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Tutkimus on laadullinen tapaustutkimus avohuollon sijoituksen paikantumisesta 
lastensuojelun asiakkuusprosessiin ja sijoituksen vaikutuksista nuorten hyvinvointiin. 
Asian tutkiminen oli tärkeää, sillä lastensuojelun interventioiden vaikutuksia on tutkittu 
vain vähän, eikä varsinkaan avohuollon tukitoimien toimivuudesta ole tutkittua näyttöä. 
Tutkimuksen kohteena oli joukko 13–17-vuotiaana avohuollon sijoituksessa olleita 
lastensuojelun asiakasnuoria. 
 
Teoreettista ymmärrystä ilmiön tutkimiseen haettiin katsauksella suomalaisten nuorten 
syrjäytymisriskien tematiikasta ja nuorten hyvinvoinnin yleistilasta, tavoista tarkastella 
lastensuojelun prosessia sekä määrittelemällä hyvinvointi -käsitettä. Hyvinvointia on 
määritelty paitsi yleisenä ilmiönä, erityisesti myös lasten ja nuorten sekä lastensuojelun 
näkökulmasta. 
 
Tutkimusaineistona olivat sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmästä kerätyt yhteensä 25 
nuoren lastensuojelun asiakirjat. Asiakirjojen sisältöä paitsi kuvailtiin sisältöä 
erittelemällä, myös analysoimalla sisällönanalyyttisin keinoin teemoittelemalla ja 
tyypittelemällä. Lastensuojeluprosessin tarkastelua on tehty kaikkien 25 nuoren 
asiakirjojen perusteella ja syvällisempään hyvinvointianalyysiin koko aineistosta 
valittiin 15 nuorta. 
 
Tutkimuksen perusteella avohuollon sijoituksella oli positiivista vaikutusta perheiden 
välisiin ihmissuhteisiin sekä jossain määrin perheiden haitallista tilannetta ylläpitäviin 
toimintatapoihin. Avohuollon sijoitus näyttäytyi toimivana keinona nuorille, joiden 
ongelmat eivät olleet pitkäkestoisia ja perhetilanne oli ennen viimeaikaista 
kriisiytymistä ollut suhteellisen vakaa. Sijoitus oli myös oleville nuorille turvallinen 
väylä itsenäistymiseen. Psyykkiseen oireiluun sijoituksella ei sinänsä pystytty 
vastaamaan, mutta sijoituksen aikana nuori ohjattiin psykiatristen palveluiden piiriin ja 
luotiin nuoren toipumiselle vakaat olosuhteet. Sen sijaan sijoitus vaikutti vain 
väliaikaiselta tilanteen rauhoittajalta silloin, kun perheessä on pitkäaikaisia ja 
epämääräisiä ongelmia, ja myös jos nuori itse oireili vakavalla riskikäyttäytymisellä. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella vaikutti siltä, että avohuollon sijoitus ei toimi sille 
asetettujen odotusten mukaan viimeisenä keinona ehkäistä huostaanotto, vaan 
näyttäytyy toimivammalta tukitoimelta asiakkuuden aiemmassa vaiheessa. Jatkossa 
tulisikin tutkia tarkemmin, mikä avohuollon sijoituksessa vaikuttaa, mitkä keinot 
sopivat milloinkin ja kenelle. 
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Placement as support in open care, as it is called in Finnish Child Welfare Act, means a 
short-term placement as a child protection intervention with both the child and parent’s 
approval without taking the child into custody. 
 
The study is a qualitative case study of the short-term placement in the open care of 
child welfare and the effects of the short-term placement on the adolescents’ well-being. 
It was important to study the matter because of the lack of knowledge of open care and 
its effectiveness. The target group of the study consisted of adolescents in the open care 
of child welfare between the ages of 13 to 17. 
 
Theoretical background is based on the thematic of the Finnish youth’s risks to be so-
cially excluded, the perspectives of the child welfare process and the definition of well-
being of adolescents. The material of the study was collected from the data system of 
the Social Welfare Office and consisted of 25 young clients’ documents. The method of 
the study was content analysis. The process of child welfare was analyzed on the basis 
of all the 25 cases, and the more intensive analysis of well-being was carried out on the 
basis of 15 selected cases. 
 
The study shows that the short-term placement in open care affects the relationship be-
tween the adolescents and their families positively and in some cases decreases the fam-
ilies’ negative behavior patterns that previously nurtured the harmful situations. The 
best results of the short-term placement were attained with adolescents whose problems 
were not prolonged and who did not show significant risk-taking behavior. For those 
adolescents placement was also a secure way to become independent. The placement 
provided the adolescents who had mental symptoms stable and secure surroundings to 
recover. The placement in the open care seemed to be only a temporary solution for 
adolescents with risk-taking behavior, prolonged and indeterminate problems and un-
stable upbringing conditions at home. 
 
The findings of this study show that the placement as support in open care does not ful-
fill its function as a last resort to prevent custody, but it is more effective in an earlier 
stage of the child welfare process, and therefore, should be used earlier in the course of 
child welfare. In future effective mechanisms in short-term placement should be studied 
to reveal which procedures work and to whom. 
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1 JOHDANTO 
 
Tämä tutkimus oli laadullinen monitapaustutkimus lastensuojelun sosiaalityön 
avohuollosta, jossa tavoitteenani oli tuottaa tietoa 13–17-vuotiaiden nuorten avohuollon 
sijoituksen paikasta lastensuojelun prosessissa sekä nuorten hyvinvoinnissa 
tapahtuneista muutoksista avohuollon sijoituksen aikana. Aineisto koostui sähköisistä 
lastensuojelun asiakasasiakirjoista. Seuranta-ajan lyhyyden ja aineiston tuoreuden 
vuoksi tutkimukseni kohdistuu avohuollon sijoituksen lyhytaikaisiin vaikutuksiin. 
Kiinnostus tutkimusaiheeseen syntyi sekä henkilökohtaisesta kiinnostuksesta että 
yhteiskunnallisesta tarpeesta saada tietoa lastensuojelun avohuollon vaikutuksista. 
Tutkimukseni kiinnittyi osaksi Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitoksen 
professori Pirjo Pölkin johtamaa Lastensuojelun avohuollon prosessit ja vaikuttavuus 
(LapsiTuki) -hanketta, jossa tutkittiin avohuollon vaikuttavuutta. (Ks. Pölkki 2014; 
Vornanen, Pölkki, Pohjanpalo & Miettinen 2011.) 
 
Osana julkista valtaa sosiaalityön tehtävänä on suojella haavoittuvissa asemissa olevia 
yksilöitä. Siten sosiaalityöllä on yleinen oikeus ja mandaatti kontrolloida ja puuttua 
myös lasten haitallisiin kasvuolosuhteisiin sekä järjestää sellaisia palveluja, jotka 
palvelevat hyvinvointivaltion eetoksen mukaisesti myös yleistä hyvinvointia. 
(Hämäläinen 2011, 55, 50–51; Vornanen ym. 2011, 16.)  Sosiaalityöstä voidaankin 
puhua hyvinvointityönä, sillä sosiaalityön toiminnan tavoitteena on hyvinvoinnin 
lisääminen (Niemelä 2009, 210; IFSW 2000). Sosiaalityöllä on perinteisen asiakastyön 
lisäksi myös hyvinvointipoliittinen orientaatio, sillä sen tehtävänä on ehkäistä 
syrjäytymistä ja edistää hyvinvointia vaikuttamalla hyvinvointipoliittisiin ratkaisuihin 
tekemällä rakenteellista sosiaalityötä. Sosiaalityössä on päämääränä tehdä työtä, joka 
vaikuttaa yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan tasolla. (Raunio 2006, 141, Magura ja 
Moses 1986, 4.) Myös lastensuojelulain keskeisenä periaatteena on edistää ”lasten 
suotuisaa kehitystä ja hyvinvointia” tukemalla ensisijaisessa kasvatusvastuussa olevia 
huoltajia tehtävässään (L 2007/417). 
 
Sosiaalityön kentällä tutkimukseni paikantuu perhesosiaalityön ja nuorisososiaalityön 
välimaastoon. Nuorisososiaalityö on käsitteenä varsin tuore, ja perinteisesti 
nuorisososiaalityötä on tehty osana lastensuojelua ja perheiden kanssa tehtävää työtä. 
Nuorisososiaalityö on kuitenkin laajemmin nuoriin sekä teorialtaan että osaamiseltaan 
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keskittynyttä sosiaalityötä, jossa tarvitaan oman teoriansa lisäksi tietoa myös 
nuoruuteen kuuluvista erityisistä kehitysvaiheista, kasvuolosuhteista ja 
kasvuympäristöistä sekä nuorisokulttuureista. (Hämäläinen, Laukkanen & Vornanen 
2008, 162.) Siten myös lastensuojelun avohuollon tukitoimien järjestämisessä tulisi 
huomioida nuorille ja nuoruuteen parhaiten sopivat tukimuodot. 
 
Avohuollon tukitoimena tehtävä sijoitus asettuu kevyempien avohuollon tukimuotojen 
ja huostaanoton rajapinnalle, jossa avohuollon sijoitus on monesti viimeisin keino 
ehkäistä huostaanotto ja kodin ulkopuolelle sijoittaminen (Vornanen ym. 2011, 14; Räty 
2010, 3, 9; Heikkinen 2007, 5). Tutkimuksellisessa mielessä lastensuojelun avohuolto 
on kiinnostava varsinkin siksi, että vaikka lastensuojelulaissa painotetaan ensisijaisesti 
tarjoamaan perheille ja lapsille varhaisia ja kevyempiä avohuollon tukimuotoja, on 
tukitoimista ja niiden vaikutuksista olemassa vain hyvin niukasti tutkimustietoa. Vaikka 
suomalaista lastensuojelua on kehitetty laadullisesti ja hyviä käytäntöjä kehitetty ja 
levitetty, ei silti voida sanoa, että työskentely olisi näyttöön ja vaikuttavuuteen 
perustuvaa. (Vornanen ym. 2011, 15; Huuskonen ym. 2010; Rousu 2007, 22). 
 
Myös yhteiskunnallisesti vaikuttavuuden tutkiminen on tärkeää, sillä valtion ja kuntien 
tehtäviä sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioidaan jatkuvasti, ja uusia palveluiden 
järjestämismalleja etsitään. Kustannustietoisuus yhteiskunnassa on kasvanut ja poliitikot 
ja päättäjät katsovat myös lastensuojelua pitkälti tuottavuuden kannalta. Siksi 
lastensuojelun tukipalveluiden hyödyllisyydestä tulisi olla näyttöä voimavarojen ja 
resurssien kohdentamiseksi. Kun esimerkiksi ennaltaehkäisevien palveluiden 
tuloksellisuutta ei osoiteta, on toiminnalla taipumus kasaantua vasta korjaavaan työhön, 
jolloin ongelmat ovat syventyneet ja niiden hoito siten pitkäkestoista ja kallista. 
(Vornanen ym. 2011, 16; Rousu & Holma 2004 21-22; Tilbury 2004, 226; Magura ja 
Moses 1986, 1.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden tutkimisen lisääminen on kirjattu myös 
nykyiseen hallitusohjelmaan. Ohjelmassa linjataan, että lasten ja nuorten hyvinvoinnin 
edistämiseksi palveluja tulee kehittää jo luotujen hyvien käytäntöjen mukaiseksi, ja 
toimia huostaanottojen vähentämiseksi tulee tehostaa. Matalan kynnyksen palveluita 
sekä perheiden kotipalvelua ja muuta ennaltaehkäisevää työtä tulee lisätä. (Pääministeri 
Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011, 60, 62.) Lasten ja nuorten hyvinvoinnin 
 5 
edistämiseksi onkin käynnistetty satoja kehittämishankkeita viimeisen reilun 
vuosikymmenen aikana, mutta edelleen lasten ja nuorten hyvinvoinnissa ollaan jo 2000-
luvun alussa havaitussa tilanteessa, jossa pieni mutta laajeneva joukko lapsista kärsii 
vaikeutuvien ongelmien kasautumisesta (Kananoja, Lavikainen & Oranen 2012, 5). 
 
Lastensuojelussa ongelmana koetaan varsinkin liian suuret asiakasmäärät (Ristimäki 
ym. 2008, 15–16). Myös valtiontalouden lastensuojelua koskevassa tarkastusraportissa 
todetaan, ettei niukoilla sosiaalityöntekijäresursseilla pystytä tekemään vaikuttavaa, 
laadukasta ja kustannustehokasta työtä. Liian vähäinen työntekijä määrä on vain 
vahvistanut lastensuojelun ongelmien korjaavaan työhön painottumista. (Hanhinen & 
Rintala 2012, 3.) Pienemmillä asiakasmäärillä työn tuloksellisuus olisi tehokkaampaa, 
mutta siitäkin huolimatta avainasemassa tuloksellisen työn tekemisessä on kuitenkin 
näyttöön perustuva tieto siitä, mikä toimii kenellekin ja mikä on hyödyllistä. (Vornanen 
ym. 2011, 14; Heikkinen 2007, 27; Rousu & Holma 2004, 21.) Julkisen sektorin 
toimintana sosiaalityö on tilivelvollinen toiminnastaan eri tahoille kuten asiakkaille, 
organisaatioille, päätösten tekijöille sekä veroja maksaville kansalaisille. (Pohjola 2012, 
9; Tilbury 2004, 231). 
 
Viimeisimmän saatavissa olevan tilaston mukaan avohuollossa oli vuonna 2013 liki 
90 000 lasta ja nuorta. Toimenpiteistä kertovat luvut kertovat kuitenkin vain vähän 
niistä taustoista ja ilmiöistä, joiden kanssa lastensuojelussa ollaan tekemisissä (THL 
2014; Heino ja Pösö 2003, 584). Lukuun ottamatta Heinon vuonna 2007 tekemää 
tutkimusta uusien lastensuojelun asiakkaiden taustoista sekä Hiitolan (2007) edelliseen 
tekemää jatkotarkastelua, ei lastensuojelun asiakkaista kerätyn tilastotiedon takana 
olevista olosuhteista tiedetä edelleenkään juuri enempää. Varsinkin asiakasasiakirjoissa 
oleva valmis tieto jää hyödyntämättä, vaikka niistä voisi saada ja koota vähintään 
välittömiä työstä koituneita hyötyjä, jotka olisivat aina arvioitavissa (Rousu & Holma 
2004, 21). 
 
Ihminen on aina osa elämäntilanteitaan, suhteitaan ja ympäristöään, eikä yksilöä siten 
voida tarkastella niistä erillisenä tapauksena. Sosiaalityössä tarvitaan tietoa paitsi 
asiakkaiden omista vaikutuskokemuksista eli subjektiivisesta vaikuttavuudesta, jossa 
asiakkaat itse arvioivat auttamisen merkityksellisyyttä elämänsä kokonaistilanteen 
kannalta, myös laadullista selittämistä niistä olosuhteista ja ilmiöistä, joita 
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lastensuojelun asiakkuuksien taustalla on. (Pohjola 2012, 13; Heikkinen 2007, 26; 
Heino & Pösö 2003, 584.) On kysyttävä, mikä toimii kenellekin ja missä kontekstissa 
(Heikkinen 2007, 27). Tähän tiedon tarpeeseen pyrin osaltani vastaamaan 
tarkastelemalla avohuollon sijoituksen sijoittumista asiakkuusprosessiin (case 
outcomes), sekä analysoimalla avohuollon sijoituksen asiakasvaikutuksia asiakkuuksien 
taustat ja avohuollon sijoituksen lähtökohdat huomioon ottaen (client outcomes). 
(Magura & Moses 2004). Tutkimuskysymykseni ovat 
 
1. Millainen on avohuollon sijoitettujen nuorten asiakkuusprosessi lastensuojelun 
asiakirjojen valossa? 
 
2. Millä tavoin nuorten hyvinvointi on muuttunut avohuollon sijoituksen aikana 
asiakirjoista saatavissa olevan tiedon perusteella? 
 
Nuoruutta voidaan määritellä eri lähtökohdista eri tavoin. Lastensuojelulaissa lapsilla 
tarkoitetaan alle 18-vuotiaita, kun taas nuoruus tulee käsitteenä näkyvämmäksi yli 18–
21-vuotiaissa jälkihuollon asiakkaissa. (esim. Heikkinen 2007, 4.) Tässä tutkimuksessa 
lapsista puhuessani tarkoitan yleisesti kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Sen 
sijaan tarkemmin nuorista puhuessani tarkoitan aineistoni asiakasnuorten ikäisiä 13–17-
vuotiaita lapsia ja nuoria. 
 
Tutkimusraportti rakentuu siten, että ensimmäisessä teoreettisen taustoituksen 
pääluvussa (luku 2) luon yleisen katsauksen nuorten hyvinvointiin viime aikoina paljon 
pinnalla olleen nuorten syrjäytymisriskitematiikan johdattelemana, sekä tuon esille 
perusteluja sosiaalityön ja lastensuojelun vaikuttavuuden tutkimiseen. Sen jälkeen 
seuraa katsaus lastensuojelun avohuollon tukitoimiin. Tutkimuksen toisessa teoreettista 
taustaa valottavassa pääluvussa (luku 3) kiinnitän huomioni lastensuojelun 
asiakkuusprosessien tarkastelutapoihin sekä hyvinvointiin, jota esittelen sekä yleisellä 
tasolla että lasten ja nuorten sekä lastensuojelun näkökulmasta. Tutkittavan ilmiön 
teoreettisen jäsentämisen jälkeen seuraa metodologiset lähtökohdat sekä aineiston ja 
analysointitavan ja -prosessin esittely. Luvussa 5 esittelen analyysin tulokset 
asiakkuusprosesseista koko aineiston valossa, ja luvussa 6 kuvailen 15 nuoren 
asiakirjojen perusteella nuorten hyvinvoinnin muutoksia kolmen 
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asiakkuustyyppikertomuksen kautta. Lopuksi vedän yhteen keskeiset tutkimustulokset 
ja viimeisenä seuraa pohdintaosio. 
 8 
2 VAIKUTTAVAN LASTENSUOJELUN MERKITYS NUORTEN 
SYRJÄYTYMISEN EHKÄISEMISESSÄ 
 
2.1 Nuorten syrjäytyminen yhteiskunnallisten keskustelun aiheena 
 
Nuorten syrjäytyminen ja sen uhka ovat olleet runsaasti esillä yhteiskunnallisessa 
keskustelussa viime vuosien aikana. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi ja 
syrjäytymisen ehkäisemiseksi on käynnistetty lukuisia kehittämishankkeita ja laadittu 
raportteja. (Kananoja ym. 2012, 5.) Syrjäytymisriskistä puhumisessa lasten ja nuorten 
kohdalla on voimakas negatiivisen leimautumisen riski, mutta toisaalta se taas on 
tehokas keino kiinnittää sekä päättäjien että yleinenkin huomio lasten ja nuorten 
ongelmalliseen tilanteeseen. (Raunio 2006, 110). Toisaalta on myös niin, että 
yhteiskunnallisessa keskustelussa ja mediassa lasten ja nuorten pahoinvointi saa 
korostuneen osan sen sijaan, että viestitettäisiin myös hyvinvoivista lapsista ja 
onnistuneesta arjen sujumisesta (Vornanen 2001, 30–31.)  
 
Heinon ja Johnsonin (2010) sekä Raunion (2006) mukaan syrjäytymisestä on kysymys 
silloin, kun yksilö joutuu keskeisten yhteiskunnallisten toimintojen ulkopuolelle. 
Yhteiskunnan näkökulmasta syrjäytyminen määritellään ennen kaikkea työstä 
syrjäytymiseksi, sillä työ nähdään keskeisimpänä siteenä yksilön ja yhteiskunnan 
välillä. Sosiaalityössä huomiota kiinnitetään kuitenkin myös yksilön arkielämään ja 
siinä oleviin suhteisiin, kuten perheeseen. Perhe on arjen toiminnan kannalta keskeinen 
alue, ja määrittää samalla keskeisesti myös yksilön siteitä yhteiskuntaan. Sosiaalityön 
yksi keskeisiä orientaatioita onkin hyvinvoinnin lisääminen yksilöiden ja perheiden 
lähtökodista. (Heino & Johnson 2010, 267; Raunio 2006, 11–12.) Törrönen ja Vornanen 
(2002, 35) näkevät syrjäytymisen huono-osaisuuden ja deprivaation ilmentymänä. Siinä 
yksilöt jäävät jatkuvasti jonkinlaisesta hyvästä – työstä, materiasta, perhe-elämästä, 
ystävyyssuhteista – osattomaksi ja vaille resursseja, mikä on kaikkein ongelmallisinta 
silloin, kun vajeet kasautuvat. 
 
Syrjäytymisen syiksi on arveltu monia tekijöitä ja niiden yhdistelmiä. Syrjäytymistä tai 
sen uhkaa ei voida nähdä vain yksin lapsia ja nuoria koskettavana asiana, vaan se 
linkittyy lähes aina lasten ja nuorten kasvuympäristöön ja heitä lähellä oleviin aikuisiin 
(Kananoja ym. 2012, 5; Heino & Johnson 2010; 267; Lämsä 2009, 23). Erityisesti 
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sosiaalityössä lasten ja nuorten syrjäytyminen nähdään linkittyvän taustalla oleviin 
perheiden ongelmiin, joissa yleensä esiintyy hyvinvoinnin ongelmien kasautumista 
(Kananoja ym. 2012, 5; Heikkinen 2007, 25; Raunio 2006, 99). Tutkimukset 
esimerkiksi osoittavat, että lapsen huostaanottotilanteessa on perheelle kasaantunut 
useita riskitekijöitä ja lisäksi sijaishuollossa olevilla lapsilla on enemmän 
psykososiaalisia ongelmia. Sijaishuollossa olleet nuoret voivat myös myöhemmin 
huonommin kuin keskiverto nuoret. (Kestilä ym. 2012; Vornanen ym. 2011, 15; Pölkki 
2008; Osborn ja Bromfield 2007.) Heikki Hiilamo (2009) on etsinyt syitä lasten 
kodinulkopuolisten sijoitusten voimakkaalle kasvulle 2000-luvulla.  Hiilamon SOTKA-
tietokantaan perustuvan aineiston tilastollinen analyysi vuonna 2009 osoitti, että lasten 
syrjäytymisriski ja sijoitusten määrien kasvu näyttää kulkevan käsi kädessä aikuisten 
syrjäytymisen, alkoholin käytön lisääntymisen ja väkivaltarikosten kasvun kanssa. 
 
Paljosta keskustelusta ja myös aiheen tutkimuksesta huolimatta lasten ja nuorten 
syrjäytymisen tutkimus on hajanaista, eikä esimerkiksi syrjäytyneiden tai sen uhan alla 
olevien nuorten lukumäärästä ole yksimielistä arviota. Arviot liikkuvat 15 000 ja 
100 000 välillä. (Nurmi 2011, 28.)  Nuoret voidaan määritellä työstä ja opiskelusta 
syrjäytyneeksi. Tällaisiksi määritellään ne nuoret, joilla ei ole peruskoulun lisäksi muuta 
koulutusta, ja jotka ovat työvoiman ja opiskelun ulkopuolella. Tällaisia nuoria oli 
vuonna 2010 15–29-vuotiasta 51 341, mikä tarkoittaa viittä prosenttia koko ikäluokasta. 
Näistä nuorista vajaa 19 000 oli työttömänä työnhakijana ja noin 32 500 sellaisia, jotka 
eivät näy missään tilastoissa. Siten kukaan ei tiedä, missä nämä nuoret ovat tai mitä he 
tekevät. Miehet olivat enemmistössä 64 %:n osuudella, ja melkein joka neljäs koko 
joukon nuorista oli vieraskielisiä. Peräti 12,6 % syrjäytyneistä oli suorittanut vain 
peruskoulun. On mahdotonta arvioida, kuinka moni nuorista on joutunut tai ajautunut 
yhteiskunnan ulkopuolelle mielenterveys- tai päihdeongelmien tai rikollisuuden vuoksi, 
sillä heistä rekisteröityjä tietoja on vähän ja heitä ei löydetä edes survey-tutkimuksilla. 
(Myrskylä 2011, 9–21; ks. myös Myllyniemi 2008, 18.) 
  
2.2 Suomalaisten nuorten hyvinvoinnin yleistila 
 
Kun suomalaisia nuoria tarkastellaan kokonaisuudessaan, voidaan suurimman osan 
nuorista päätellä elävän turvallisessa ja materiaalisesti korkeatasoisissa olosuhteissa. 
Myös koulumenestys on kansainvälisesti korkeatasoista ja vanhemmat kannustavat 
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kouluttautumaan. Humaltuminen, tupakointi ja muiden päihteiden käyttö alaikäisten 
joukossa on osoittanut hienoista laskua viime vuosikymmenenä. (Aira, Hämylä & 
Kannas 2013, 215.) Suurin osa suomalaisista nuorista onkin tyytyväisiä elämäänsä. He 
tuntevat itsensä terveiksi ja ovat kansainvälisesti vertailtuna kouluttautuneimpia. 
(Suomen Nuorisoyhteistyö – Allianssi ry 2010, 5.)  
 
Suomalaisten nuorten hyvinvoinnin yleistä tilaa voidaan kuitenkin kuvata polarisaation 
käsitteellä, jota usein käytetään hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin kasautumisen 
yhteydessä. Se tarkoittaa, että suurimmalla osalla nuorista menee hyvin tai 
erinomaisesti, mutta isoimmat ja vakavimmat hyvinvoinnin ongelmat näyttävät 
kasautuvan yhdelle pienemmälle joukolle. Polarisaatiosta yksi selkeä merkki on se, että 
raskaampien palvelumuotojen, kuten psykiatristen palvelujen ja lastensuojelun 
sijoitusten asiakkuudet ovat lisääntyneet 2–4-kertaisiksi 1990-luvun alkuun verrattuna. 
(Aira ym. 2013, 216; Autio, Eräranta & Myllyniemi 2008; Myllyniemi 2008, 20; 
Heikkinen 2007, 25). Toisaalta, vastoin polarisaatioteoriaa, kasvavat avohuollon 
asiakkuuksien määrät osoittavat, että huonosti voivien nuorten joukko on yhä suurempi 
ja epämääräisemmin oireilevaa (Heikkinen 2007, 26; Heino 2007). 
 
2000-luvun ensimmäisen vuosikymmenen loppua kohti suomalaisten nuorten 
terveydessä ja hyvinvoinnissa on tapahtunut notkahdusta. Vanhempien työttömyys on 
alkanut taas lisääntyä, yläkoululaisista monet kokivat päivittäisiä ja viikoittaisia 
psykosomaattisia oireita. Myös lisääntymään päin ollut koulutyytyväisyys kääntyi taas 
laskusuuntaiseksi. (Myllynen 2012, 47; Luopa ym. 2010, 72.) 
 
Nuoria jää yhä enenevissä määrin masennuksen takia sairaseläkkeelle ja 
lapsiperheköyhyys on kasvanut. Myös väkivaltaa kokeneiden määrä kasvaa ja vuosittain 
jopa 8000 nuorta putoaa koulutuksen ulkopuolelle. Vieraskielisten nuorten 
menestyminen koulussa on selvästi valtaväestöä heikompaa ja he putoavat helpommin 
myös jatko-opinnoista. (Kananoja ym. 2012; Suomen Nuorisoyhteistyö – Allianssi ry 
2010, 5–6.)  
 
Nuorten syrjäytymiskehitykseen voi puuttua ja pyrkiä katkaisemaan se eri vaiheissa ja 
eri paikoissa, kuten koulussa tai erilaisissa kuntoutusmuodoissa, kuten esimerkiksi 
lastensuojelulaitoksessa. Nuoren tilanne tulee kartoittaa perin pohjin ja selvittää, onko 
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taustalla oppimisvaikeuksia tai mielenterveyshäiriöitä ja miten niitä voitaisiin helpottaa. 
Tulee selvittää nuoren sosiaalinen tilanne kuten kaveripiiri, siihen vaikuttamisen 
mahdollisuudet, aikuiskontaktien määrä ja laatu, sekä auttaa nuorta laatimaan itselleen 
mielekäs ja realistinen koulutussuunnitelma. Syrjäytymiseen tulee puuttua myös 
yhteiskunnallisella tasolla luomalla ja mahdollistamalla syrjäytyneille ja sen vaarassa 
oleville nuorille erilaisia tukimuotoja. Tällaisia tukimuotoja ovat esimerkiksi 
työpajatoiminta, erilaiset kuntoutukset ja koulutukset. (Nurmi 2011, 32–33.) Myös 
Heino ja Johnson (2010, 286) peräävät yhteiskunnan vastuuta järjestää 
syrjäytymisriskissä oleville nuorille mahdollisuuksia vaihtoehtoisiin koulutus- ja 
työpolkuihin, sillä niiden järjestämisessä sosiaalityön keinot ovat hyvin rajalliset. 
 
2.3 Kasautuvat hyvinvoinnin vajeet 
 
Jo nuoruudessa terveyskäyttäytymistä leimaa muunkin hyvinvoinnin kasautuminen tai 
sen vaje: paremmassa sosioekonomisessa asemassa oleva nuoret esimerkiksi tupakoivat 
vähemmän ja juovat itsensä harvemmin humalaan, syövät terveellisemmin ja harrastavat 
enemmän liikuntaa kuin huono-osaisemmat. Selkeä ero hyvinvoinnissa on myös 
lukiolaisten ja ammattikoululaisten välillä. Esimerkiksi tupakointi on 
ammattikoululaisilla moninkertaista lukiolaisiin verrattuna, ja terveyskäyttäytyminen 
kaikin puolin riskialttiimpaa. Varsinkin vain perusasteen koulutetuilla ja taloudellisista 
vaikeuksista kärsivillä on enemmän terveydellisiä ja psykososiaalisia ongelmia.  Eroja 
hyvinvoinnissa on havaittu myös tyttöjen ja poikien välillä tyttöjen eduksi, mutta 
psykosomaattisista oireista tytöt kärsivät paljon poikia enemmän. (YLE Uutiset 2014; 
Aira ym. 2013, 216; Myllyniemi 2012, 47; Luopa ym. 2010, 72.) 
 
Suomessa on lisääntynyt kiinnostus tutkia lastensuojelulapsien taustoja (Vornanen ym. 
2011, 19). Hyvinvoinnin vajeita näyttää kasautuvan lastensuojelulapsille ja erityisesti 
huostaan otetuille. Kestilän ym. (2012, 612) sekä Heinon ja Johnsonin (2010, 274) 
mukaan nuorena kodin ulkopuolelle sijoitetut nuoret pärjäsivät nuorina aikuisina 
ikätovereitaan heikommin ja suurimmat pärjäämisen riskit liittyivät teini-iässä 
ensimmäisen kerran sijoitettuihin. He pärjäsivät ikäisiään heikommin terveydellisesti, 
koulutuksellisesti, taloudellisesti, heillä oli enemmän mielenterveysongelmia ja he 
tulivat vanhemmiksi nuorella iällä. Lastensuojelun asiakkaiden huonoa selviytymistä 
osoittaa myös tutkimuksissa havaittu varhaisemman kuoleman todennäköisyys (Pölkki 
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2008, 160). 
 
On havaittu, että nuorten perhetausta tai vanhempien arvot, roolimallit ja toimintatavat 
voivat olla nuoren syrjäytymisen perusta, ja esimerkiksi vanhempien koulutustausta ja 
sosioekonominen asema ennustavat usein samankaltaista tulevaisuutta lapsille. 
Esimerkiksi yksinhuoltajaperheistä tulevilla nuorilla on suurempi riski syrjäytyä kuin 
ydinperheen ja kahden vanhemman perheen nuorilla. (Nurmi 2011, 28–31.) Kuitenkin 
Hiitolan (2007) mukaan lastensuojelun asiakkaista juuri yksinhuoltajaperheissä näyttäisi 
olevan lievimpiä ongelmia. Niissä on vähemmän aikuisen väkivaltaa, ristiriitoja 
vanhemman kanssa ja lasten psyykkistä oireilua. Sen sijaan yksinhuoltajaperheiden 
ongelmat vaikuttavat sekä Hiitolan (2007, 29) että Heinon (2007) mukaan liittyvän 
vahvemmin toimeentulon ongelmiin. Heinon (2007) selvityksen mukaan lastensuojelun 
lapsiasiakkaat tulevatkin usein köyhistä perheistä, noin puolet on ollut toimeentulotuen 
asiakkaina ja perheet asuvat keskivertoa ahtaammin ja useammin vuokralla kuin 
omistusasunnossa. Samanlaisia tuloksia perhetaustan vaikutuksista nuorten 
hyvinvointiin ovat saaneet myös muun muassa Manning ja Lamb (2003).  
 
Voidaan myös kysyä, onko kynnys vain matalampi puuttua heikommassa asemassa 
olevien ihmisten tilanteeseen. Myös yhteiskunnassa noussut yksilökeskeisyys näkyy 
siinä, miten sosiaalisia ongelmia tulkitaan. Sosiaaliset ongelmat tulkitaan usein 
yksilöistä ja perheistä itsestään johtuviksi sen sijaan, että nähtäisiin ne seurauksena 
yhteiskunnallisesta sosiaalisista kerrostumista, epätasa-arvosta, köyhyydestä sekä 
sellaisista sosiaalisista ongelmista kuin terveys-, päihde- ja huumeongelmista. 
(Vornanen ym. 2011, 19.) 
 
2.4 Sosiaalityön vaikuttavuuden mittaamisen haasteet 
 
Vaikuttavuus käsitteenä ymmärretään eri tavoin ja se voi viitata muutoksiin niin 
yhteiskunnan kuin yksilönkin tasolla, kuin myös palvelujärjestelmän tai organisaation 
työn vaikutuksiin. Sillä voidaan tarkoittaa tuottavuutta siinä missä ihmisten 
subjektiivisia kokemuksia tai tyytyväisyyttä. Puhuttaessa organisaatioiden työn 
vaikuttavuudesta tarkoitetaan yleensä laatua, toimivuutta, hyödyllisyyttä ja hyviä 
käytäntöjä. Taloudellinen vaikuttavuus puolestaan merkitsee tehokkuutta ja 
taloudellisten voimavarojen oikeaa kohdentamista, kun taas yksilötason 
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vaikuttavuudessa puhutaan yksilön hyvästä, hyödyllisistä seurauksista ja 
tyytyväisyydestä. Vaikuttavuutta tarkoitetaan usein myös silloin kun käytetään käsitteitä 
vaikutus ja muutos. (Pohjola 2012, 10–11.)  
 
Vaikuttavuus on parina viime vuosikymmenenä myös sosiaalityöhön noussut hallinnan 
ja ohjauksen tapa. Sosiaalityön vaikuttavuudesta puhutaan usein myös 
näyttöperusteisena (evidence based practise), joka tarkoittaa että sosiaalityön 
käytäntöjen tulee perustua empiirisesti todennettuihin näyttöihin toiminnan 
vaikuttavuudesta. (Satka 2011, 4; Raunio 2010, 387.) Sosiaalityön käytäntöjen 
vaikutusten tutkimisen taustalla ovat laajemmat sosiaaliset ja poliittiset kehityskulut, 
jotka tähtäävät (julkisten) palveluiden taloudellisuuteen ja tehokkuuteen. (Tilbury 2004, 
228–229.) 
 
Vaikuttavuus käsitteenä alkoi esiintyä lastensuojelun tutkimuksessa 1980–1990-lukujen 
vaihteessa USAssa ja Iso-Britanniassa, jolloin valtiot alkoivat vaatia näyttöä 
rahoittamansa toiminnan hyödyllisyydestä. Toisaalta myös tutkimuskentällä oltiin 
huolissaan joidenkin interventioiden haitallisuudesta lapsille ja perheille. Myös 
Australiassa palveluiden asiakasvaikutusten, laadun ja kohdistamisen vapaaehtoisen 
raportoinnin tavoitteena oli palveluiden parantaminen. (Tilbury 2004, 229–230, Magura 
ja Moses 1986, 1–2.)  Niin ikään Ruotsissa on nykyään hallitustasolla sitouduttu 
arvioimaan sosiaalityön tietoperustaa, edistämään näyttöön perustuvaa tutkimusta sekä 
levittämään vaikuttavuusajattelua sosiaalityön kentälle (Haverinen 2012, 66–67). Siten 
Suomessakin nykyään myös politiikan linjauksissa korostettu näyttöön perustuva 
päätöksenteko ja -käytäntö ovat osa parikymmentä vuotta sitten alkanutta kansainvälistä 
vaikuttavuustrendiä. 
 
Rousu (2008) erottaa ”vaikutuksen” ja ”vaikuttavuuden” toisistaan siten, että 
vaikutuksilla kuvataan toiminnasta syntyneitä seurauksia, jotka voivat olla myös 
negatiivisia. Vaikutuksia voidaan arvioida välittömästi toiminnan päättymisen jälkeen 
tai pitempiaikaisia vaikutuksia vasta tietyn aikavälin päästä. Vaikutukset voivat olla 
suoria tai välillisiä. Vaikuttavuus puolestaan kuvaa yleisemmin tavoitteiden 
saavuttamisen astetta jolloin vaikuttavia ovat tavoitteiden mukaiset asiat. Vaikuttavuus 
on esimerkiksi palveluprosessin kykyä saada aikaan haluttuja ja tavoiteltuja vaikutuksia, 
jolloin tiedetään mitä vaikutuksia on syntynyt ja millaisia menetelmillä ne on saatu 
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aikaiseksi. Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi on pystyttävä yksilöimään 
vaikutusten aikaansaamiseksi syntyneet kustannukset. (Rousu 2008, 2.) Myös 
laadulliset menetelmät sopivat sosiaalityön vaikuttavuuden arviointiin, sillä sosiaalityö 
tapahtuu laadullisissa prosesseissa ja tavoitteena on muutos laadullisesti parempaan 
asiakkaan elämässä. Vaikuttavuus tarkoittaa vaikutuksia myös yhteiskunnan tasolla, 
sillä toiminnalla tähdätään laajempiin kokonaisvaikutuksiin ja rakenteellisiin 
muutoksiin. (Satka 2011, 6; Pohjola 2012, 23.) 
 
Sosiaalityön vaikuttavuuden vaadetta on kritisoinut muun muassa Satka (2011), joka 
kehottaa kiinnittämään huomiota vaikuttavuusvaateen taustalla oleviin tekijöihin. 
Satkan mukaan vaikuttavuuden ajattelu ja vaatimus perustuvat markkinataloudelliseen 
ajatteluun toiminnan hyödyllisyydestä ja voitollisuudesta pääoman sijoittajalle, ja istuu 
siksi huonosti sosiaalityön moraaliin ja etiikkaan. Toisaalta taas sosiaalityön arvot ja 
etiikka ovat vieraita markkinoille. Kun sosiaalityössä tavoitellaan todellista laadullista 
muutosta asiakkaan elämässä, perätään markkinoiden arvoissa toiminnan taloudellista 
edullisuutta. Taloudellisen tehokkuuden ja hyödyllisyyden asettaminen sosiaalisektorille 
on kaukana yhteisvastuun toteuttamisesta, sillä toiminnan ensiarvoiseksi tehtäväksi on 
tullut laadukkaan työvoiman varmistaminen kustannustehokkaalla palveluntuotannolla. 
Tällöin päämääränä on palvella elinkeinoelämää ja maksimoida pääomasijoitukset, ei 
välttämättä sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutuminen itsessään. (Satka 2011, 4–5; 
ks. myös Vornanen ym. 2011, 16; Tilbury 2004, 230.)  
 
Rousu (2007, 20) ja Töttö (2005, 108) puolestaan muistuttavat myös sosiaalityön 
asiakaslasten ja -perheiden oikeudesta saada ainutkertaisen kohtelunsa lisäksi apua ja 
tukea joka perustuu parhaaseen tietoon, ja jonka vaikutuksista elämän kohentajana 
muissa samankaltaisissa tilanteissa on olemassa empiiristä näyttöä (ks. myös Tilbury 
2004, 226.) Tötön mukaan sosiaalityön vaikutusten tutkimus palvelee lopulta kaikkein 
parhaiten niin asiakkaita, työntekijöitä kuin veronmaksajiakin. (Töttö 2005, 108). 
 
Sosiaalialan vaikuttavuuden todentamiseksi tärkeää on jatkuva tiedon tuottaminen työn 
kohteena olevien ihmisten hyvinvoinnista ja sen muutoksesta (Suhonen 2008, 4). On 
myös sosiaalityön legitimiteetin säilymisen kannalta tärkeää, sosiaalityössä pystytään 
osoittamaan työn vaikuttavuutta. (Pohjola 2012, 9, Tilbury 2004, 228). Vaikuttavuutta 
olisi tärkeää arvioida myös eettisyyden vuoksi aloilla, jossa ollaan tekemisissä ihmisten 
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kanssa ja tehdään merkittäviä interventioita yksilöiden ja perheiden yksityiselämään. 
(Suhonen, 2008, 4.) Ongelmana kuitenkin on, miten vaikuttavuus saadaan näkyviin ja 
mitä vaikuttavuudella ylipäänsä ymmärretään. Esimerkiksi lastensuojelun avohuollosta 
ovat jostain syystä jääneet vaikuttavuuden mittarit puuttumaan. (Pohjola 2012, 9; 
Suhonen 2008, 4.) Myös Rousu (2008) huomauttaa, että lastensuojelussa arviointi liittyy 
hyvin usein siihen, miten esimerkiksi vanhemmat ovat onnistuneet huolehtimaan 
lapsista, kun arvioinnin tulisi kohdistua lastensuojelutyötä tekevien organisaatioiden 
työn vaikutuksiin ja onnistumisiin. (Rousu 2008, 175.) 
 
Hyvässä vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi kyetä tapahtuneen muutoksen lisäksi 
osoittamaan, että muutos on tapahtunut nimenomaan arvioitavasta palvelun/intervention 
seurauksena eikä muista syistä. Palvelun vaikuttavuutta voidaan arvioida yleensä vasta 
sitten, kun palvelu on päättynyt ja vaikutus on ilmennyt jonkinlaisena muutoksena 
ihmisen elämässä (Suhonen 2008, 4–5). Sosiaalityön vaikuttavuutta tutkiessa on 
kuitenkaan vaikeaa erottaa yksi selkeä tekijä, joka on aikaansaanut vaikutuksen tai 
muutoksen, vaan sosiaalityössä ovat aina mukana prosessit, olosuhteet, 
toimintaympäristöt ja rakenteet, eikä niitä voida eritellä toisistaan erillisiksi 
vaikuttavuuden panoksiksi. Samoin yksilön kohdalla päätöksiä ja toimenpiteitä 
tehtäessä työ on jatkuvaa käytännön prosessia, ja yksilön elämään vaikuttavat lukuisat 
eri tekijät. Siten yksilön kohdalla vaikuttavuutta analysoitaessa tulee yksittäisten 
vaikutustekijöiden sijasta analysoida kokonaistilanne ja tilannevaikuttavuus pitäen 
mielessä, että ihminen on aina osa ympäristönsä kokonaisuutta. (Pohjola 2012, 12–13.) 
 
Sosiaalityön vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan Satkan (2011) mukaan 
sosiaalityöntekijöiden entistä vankempaa arviointiosaamista, jossa työntekijä on 
kykeneväinen tuottamaan tietoa myös ruohonjuuritasolta että palvelujärjestelmän työn 
onnistumisesta. Tällainen itsesäätelynä toimiva laadunarviointi vaatii työntekijöiltä 
vahvaa kriittis-reflektiivistä osaamista. Sosiaalityöntekijöiden tulee tietää, miten hänen 
tekemänsä päätökset vaikuttavat asiakkaan elämään. Näyttöperustaiset käytännöt 
voisivat auttaa sietämään päätökseen liittyvää epävarmuutta ja auttaa välttämään väärien 
ja haitallisten päätösten ja toimenpiteiden täytäntöönpanoa (Vornanen ym. 2011, 17.)  
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2.5 Lastensuojelun vaikuttavuuden osoittamisen tarpeellisuus 
 
Vornanen, Pölkki, Pohjanpalo ja Miettinen (2011, 17) nostavat esille seikkoja, joiden 
perusteella lastensuojelun vaikutusten ja vaikuttavuuden tutkimusta tulisi kehittää. 
Ensinnäkin, lastensuojelun asiakkaat ovat lapsia, jotka tarvitsevat aikuisten suojelua ja 
huolenpitoa. He ovat alaikäisiä eivätkä siten täysivaltaisia päättämään omista asioistaan, 
joten sosiaalityöllä tulee olla vahva ja perusteltu oikeus tehdä lasten elämään vaikuttavia 
päätöksiä. Sosiaalityön interventioiden tulee aiheuttaa lapsille mahdollisimman vähän 
vahinkoa ja edistää lasten turvallisuutta ja hyvinvointia ottaen huomioon kunkin lapsen 
ainutlaatuinen tilanne. (Vornanen ym. 2011, 17.) 
 
Toiseksi tulee ottaa huomioon, että lastensuojelun interventioilla on lapsen elämään 
sekä lyhytaikaisia että kauaskantoisempia seurauksia, ja ne ovat usein vaikeasti 
ennustettavissa. Vaikutukset voivat ilmetä niin yhteiskunnan tasolla, organisatorisella 
tasolla kuin asiakkaan henkilökohtaisessa elämässä. Palveluiden vaikutuksista 
asiakkaille ei kuitenkaan tiedetä tarpeeksi ja palvelu voidaan esimerkiksi arvioida 
määrällisesti sopivaksi mutta puutteelliseksi laadultaan ja intensiteetiltään. 
Sosiaalityöntekijä puolestaan arvioi palvelun vaikutusta asiakkaalle objektiivisilla 
kriteereillä, kun taas asiakas arvioi palvelukokemustaan subjektiivisesti. Vaikutukset 
voivat lyhyt- tai pitkäaikaisia, positiivia tai negatiivia, odotettuja tai odottamattomia. 
(Vornanen ym. 2011, 18.) Myös Pölkin (2008, 160) mukaan sijaishuollossa olleita 
lapsia koskeva tieto on hajanaista eikä lastensuojelutyön onnistumisia, kuten lasten 
selviytymisen ehtoja, konteksteja ja prosesseja ole tutkittu. 
 
Kolmas lastensuojelun vaikuttavuuden tarpeellisuuden osoitus liittyy lastensuojelun 
oikeutukseen puuttua yhteiskunnan yksityisimmän instituution, perheen, sisäisiin 
asioihin. Samalla sosiaalityöntekijöiden tulee kunnioittaa sekä lapsen että perheen 
oikeutta vapauteen ja yksityisyyteen. Sosiaalityöntekijöiden tulee harkita tarkkaan 
interventioiden hyödyt ja haitat sekä toiminnan tai toimimatta jättämisensä seuraukset. 
(Vornanen ym. 2011, 18.) 
 
Neljänneksi Vornanen ym. (2011, 18) huomauttavat interventioilla olevan asiakkaalle 
sekä psyykkisiä vaikutuksia esimerkiksi identiteettiin että konkreettisia vaikutuksia 
arkielämään. Esimerkiksi huostaanotto voi pysyvästi muuttaa perheen rakennetta ja 
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lapsen ja vanhempien välisiä suhteita, ja siksi lastensuojelun interventioita tulee aina 
harkita tarkkaan. Sosiaalityössä tulee muistaa sen tehtävä sekä lapsen turvallisuuden että 
hyvinvoinnin viimesijaisena turvaajana. Kaiken kaikkiaan lapset ovat sosiaalityön 
asiakkaina aivan erilaisessa asemassa kuin aikuiset, joten lapsia koskevat sekä poliittiset 
että käytännön työssä tehtävät päätökset ovat hyvin vahvasti myös eettisiä kysymyksiä. 
(Vornanen 2011, 18; ks. myös Rousu 2007, 23, ks. myös Tilbury 2004.) Tilbury (2004, 
231) nostaakin esille lastensuojelun vaikuttavuustutkijoiden huolen siitä, kuka viime 
kädessä määrittelee oikeanlaiset vaikutukset: kuka vaikuttavuutta haluaa mitata, kuka 
tietoa käyttää ja mihin tarkoitukseen?  
 
2.6 Nuoret lastensuojelun avohuollossa 
 
Lastensuojelun kokonaiskenttä on moninainen ja kattaa palvelut peruspalveluista lapsi- 
ja perhekohtaiseen lastensuojeluun, jolloin lapsi ja perhe varsinaisesti tulevat 
lastensuojelun asiakkaaksi. Avohuollon tukitoimet ovat ensisijaisia lastensuojelullisia 
toimenpiteitä joihin sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimellä on velvollisuus ryhtyä 
kun lapsen kasvu ja kehitys vaarantuvat joko hänen kasvuolosuhteidensa tai lapsen 
oman vahingollisen käyttäytymisen vuoksi. Avohuollon tavoitteena on, ettei 
sijaishuoltoa ja jälkihuoltoa tarvita, ja avohuollon tukitoimet tulee pyrkiä toteuttamaan 
yhteistyössä sekä lapsen että hänen perheensä, kuten vanhempien tai huoltajien kanssa. 
Tukitoimilla pyritään edistämään niin lapsen myönteistä kehitystä kuin tukemaan koko 
perheen hyvinvointia. (Heikkinen 2007, 5; L 2007/417, luku 7.) Avohuollon tukitoimet 
ovat aina ensisijaisia suhteessa huostaanottoon ja perustuvat lievimmän riittävän 
toimenpiteen periaatteeseen, niin kutsuttuun suhteellisuusperiaatteeseen (Räty 2010, 3, 
9). Mikäli arvioidaan, ettei avohuollon tukitoimilla onnistuta tukemaan lasta ja perhettä 
riittävästi, on viranomaisilla velvollisuus tehdä lapsesta määräajan voimassa oleva 
kiireellinen sijoitus ja tarpeen vaatiessa ryhtyä valmistelemaan huostaanottoa. (L 
2007/417, 39§–40§.) 
 
Viimeisten kymmenen vuoden aikana avohuollon asiakkaiden määrä on 
kaksinkertaistunut (esim. Pölkki 2011). Vuonna 2012 lastensuojelun avohuollon 
asiakkaiden määrä oli 87 196 0–20-vuotiasta lasta, ja 13 – 17-vuotiaat nuoret ovat 
suurin ikäryhmä verrattuna vastaavaan saman ikäiseen väestöön (THL 2014, 9–10). 
Myös nuoruusikäisten huostaanottomäärät ovat jatkuvasti kasvaneet (Pölkki 2008, 161). 
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Tilastollinen tieto asiakasmääristä kertoo kuitenkin vain hyvin rajallisesti 
asiakasmäärien kehittymisestä ja asiakkuuksien taustoista (Kananoja ym. 2012, 13; 
Heino 2007). 
 
Huolimatta siitä, että avohuollon tukitoimet ovat ensisijaisia, lastensuojelulaissa ei 
kuitenkaan anneta tarkkoja määrityksiä sille, mitä tukitoimet ovat ja miten niitä 
toteutetaan. Miettinen (2013) on tehnyt selvityksen Suomessa vuonna 2010 tarjolla 
olleista avohuollon tukitoimenpiteistä. Selvityksen mukaan tarjolla oli 15 mahdollista 
avohuollon palvelua tai tukimuotoa. Tukitoimia olivat päivähoito lastensuojelun 
avohuollon tukitoimena, sosiaalityön ohjaus ja neuvonta lapselle ja nuorelle, 
taloudellinen tuki lapsen tai nuoren harrastuksiin tai vastaaviin tarpeisiin, lapsen tai 
nuoren lyhytaikainen kuntouttava hoito avohuollon sijoituksena, tuki ja ohjaus 
koulupsykologien ja -kuraattoreiden palveluilla, opasvihkosia lapselle tai nuorelle, 
koulunkäynnin tukeminen yhteistyössä koulun kanssa, tukiasuntoja, tukihenkilö lapselle 
tai nuorelle, lapsen tai nuoren terapia ja tähän liittyvä lastensuojelun tuki, lomatoiminta 
lapselle tai nuorelle, lasten ja nuorten päihde- ja huumehoitopalvelut ja tähän liittyvä 
lastensuojelun tuki, vertaisryhmätoimintaa lapsille ja nuorille, tukiperheen tuki lapselle, 
sekä lapsen tai nuoren psykiatrinen hoito ja tähän liittyvä lastensuojelun tuki. (Miettinen 
2013, 51.) 
 
Pölkin (2011) sekä Raunion (2006, 100) mukaan yleisten avopalveluiden saajien määrä 
on vähentynyt runsaasti samalla kun lastensuojelun sosiaalityön avohuollon palveluiden 
saajien määrä on kasvanut (myös Heino 2007). Sosiaalityöntekijöillä ei ole tarjota 
lapsiperheille lastensuojelun ulkopuolisia palveluja, mikä tarkoittaa sitä, että lasten ja 
nuorten tukeminen on yhä enenevässä määrin ollut sosiaalityön varassa. 
Lastensuojeluun tulee joka vuosi enemmän asiakkaista kuin sieltä poistuu, ja asiakkaat 
ovat usein myös muiden palveluiden asiakkaina. (Heikkinen 2007; Heino 2007.) Myös 
perheiden tukeminen jää heikoksi niin avo- kuin sijaishuollossa. Vaikka perheiden 
tukeminen nähdään tärkeänä avohuollon tehtävänä, estää lastensuojelun työntekijöiden 
ajan puute perheen kokonaisvaltaisen tukemisen. (Hanhinen & Rintala 2012, 2.) 
Mahkonen (2003, 11) onkin todennut jokseenkin provokatiiviseen sävyyn, että 
lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat varsin epämääräisinä ja tehottomina, ja että 
asosiaalisten lasten kohdalla tukitoimet olisivat vain lähinnä ”saattohoitoa” 
rikollisuuteen. Lastensuojeluviranomaisten ainoaksi tehtäväksi katsotaan valitettavan 
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usein vain tahdonvastaisten huostaanottojen tekeminen. 
 
Lastensuojelun avohuollon tehottomuuteen vaikuttaa myös ennen kaikkea tukitoimien 
puute, jonka vuoksi lapset ja nuoret jäävät ilman tarvitsemiaan palveluita. Avohuollon 
tukitoimet jäävät monesti myös yksittäisiksi toimenpiteiksi, kuten huumeseuloiksi ja 
keskusteluiksi sosiaalityöntekijän kanssa tukitoimien vähäisen valikoiman vuoksi. 
Vaikka joissakin kunnissa tukitoimien saatavuuden tilanne on yleisesti ottaen 
kohtuullinen, koetaan valtakunnallisesti pulaa riittävistä päihde- ja 
mielenterveyspalveluista, perhetyöstä ja kotipalvelusta, tukiperheistä ja tukihenkilöistä, 
sekä erityisesti nuorille suunnatuista tukitoimista. Varsinkaan nuorten 
moniongelmaisuuteen ja perheväkivaltaan ei avohuollon tukitoimilla pystytä 
vastaamaan. Päihdeongelmaisia nuoria on kuvattu saippuapaloiksi, jotka luiskahtavat 
sosiaalityöntekijöiden otteesta. Nuoret myös tulevat avohuollon piiriin usein liian 
myöhään. (Hanhinen & Rintala 2012, 35–36, 41–42.) 
 
Heikkinen (2007) puolestaan on tutkinut avohuoltoa eri toimijoiden yhteisessä 
lastensuojelutyössä. Kunnat toteuttavat avohuoltoa liian vähäisin resurssein ja 
suurimmat puutteet lastensuojelun avohuollon palveluissa näyttävät myös Heikkisen 
mukaan olevan juuri nuoruusikäisillä lastensuojelun asiakkailla. Järjestöjen ja 
kansalaistoiminnan näkökulma painottuu hyvin usein lapsi- ja perhenäkökulmaan, eikä 
nuorten palveluja kehitetä omana kokonaisuutenaan. Heikkisen mukaan Suomesta 
puuttuvat erityisen tuen tarpeessa oleville nuorille varhaiset intensiiviset työmenetelmät 
psykososiaalisesta avohuollosta ja nuori jää ”lillumaan” palveluihin kunnes tilanne 
kärjistyy kriisiksi.  Avohuollon kehittäminen näyttää jääneen pienimuotoisiksi 
hankkeiksi, joiden arviointia ei ole toteutettu huolellisesti tieteelliset kriteerit täyttävästi. 
(Heikkinen 2007, 73–74.) Kananojan ym. (2012, 16) mukaan kuntien välillä on myös 
suuria eroja siinä, miten ja millaisia palveluja lapsille, nuorille ja perheille on järjestetty. 
Niin ikään kehittämistyö keskittyy kuntien ja valtion palveluihin, ja järjestöjen ja 
muiden yhteisöjen toiminta jää palveluista irralliseksi ja siten myös niiden 
mahdollisuudet käyttämättä. 
 
Myös Myllärniemen (2006, 95–96) mukaan nuoret tarvitsisivat intensiivistä, rajoittavaa 
ja toiminnallista tukea, joita sosiaalityössä ei edelleenkään ole juuri tarjolla. Olisi myös 
mietittävä, kuinka saada sekä nuoret että perheet sitoutumaan avohuollolliseen 
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työskentelyyn. Lisäksi perheiden päihteiden ongelmakäyttöön tulisi kiinnittää entistä 
enemmän huomiota jo varhaisessa vaiheessa ja päihdetyöskentelyyn löytää välineitä 
sekä sosiaalityössä että yhteistyössä muiden tahojen kanssa. Vaikka on sinänsä hyvä, 
että lastensuojelun laatua ja vaikuttavuutta pyritään kehittämään erilaisten hankkeiden 
kautta, on niiden pitkäaikaisvaikutukset varsinkin nuorten kannalta jääneet heikoiksi 
(Heikkinen 2007). Niinpä sekä Pölkki (2008, 161) että Heikkinen (2008) peräävät 
lastensuojelun interventioiden pitkäaikaisvaikutusten tutkimista, jotta nähtäisiin, millä 
keinoin lapset tulisivat autetuiksi pidemmällä aikavälillä.  
 
2.7 Avohuollon sijoitus tukitoimena 
 
Sijoitusta avohuollon tukitoimena voidaan käyttää silloin, kun lapsen tilanteen sitä 
arvioidaan vaativan mutta huostaanoton kriteerit eivät kuitenkaan täyty. Avohuollon 
sijoitus tukitoimena sijoittuu huostaanoton ja avohuollon rajapinnalle, jossa 
huostaanotto pyritään ehkäisemään suostumukseen perustuvalla väliaikaisella 
sijoittamisella kodin ulkopuolelle (esim. Lämsä 2009, 105). Lastensuojelulain mukaan  
 
”Lapselle voidaan järjestää asiakassuunnitelmassa 
tarkoitetulla tavalla avohuollon tukitoimena tuen tarvetta 
arvioivaa tai kuntouttavaa perhehoitoa taikka laitoshuoltoa 
yhdessä hänen vanhempansa, huoltajansa tai muun hänen 
hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaavan henkilön kanssa. 
Lapsi voidaan sijoittaa avohuollon tukitoimena 
lyhytaikaisesti myös yksin. Sijoitukseen vaaditaan lapsen 
huoltajan ja 12 vuotta täyttäneen lapsen suostumus. 
Sijoituksen edellytyksenä on, että sijoitus on tarpeen: 
1) lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi; 
2) lapsen kuntouttamiseksi; tai 
3) lapsen huolenpidon järjestämiseksi 
väliaikaisesti huoltajan tai muun lapsen 
hoidosta ja kasvatuksesta tällöin vastaavan 
henkilön sairauden tai muun vastaavan syyn 
vuoksi. 
--- Lasta ei voida sijoittaa avohuollon tukitoimena, jos 40 §:n 
mukaiset huostaanoton edellytykset täyttyvät. Lasta ei saa 
sijoittaa toistuvasti avohuollon tukitoimena, ellei lapsen etu 
välttämättä vaadi uutta lyhytaikaista sijoitusta.”  
(L 2007/417 37§–37a§.) 
 
Avohuollon sijoitukselle tulee aina asettaa tavoitteet ja arvioida sijoituksen mahdollinen 
kesto. Mikäli sijoitus jatkuu, tulee sitä arvioida kolmen kuukauden välein. Samalla tulee 
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myös selvittää, onko huostaanotolle tarvetta. (L 2007/417 luku 7, 37§.) Vaikka sijoitus 
avohuollon tukitoimena on väliaikainen ja suostumukseen perustuva, tulee sijoitusta 
harkitessa arvioida, ovatko sijoituksen hyödyt suurempia kuin lapsen ja perheen 
erottamisesta syntyvät haitat ja soveltuisivatko kevyemmät, esimerkiksi kotiin 
annettavat tukipalvelut käytettäviksi. Kuten ei huostaanotto, ei myöskään avohuollon 
sijoitus ole objektiivinen mittari kertomaan mitään täsmällistä perheiden tilanteista (ks. 
esim. Magura ja Moses 1986, 6), vaan tämänkin tutkimuksen nuoret on sijoitettu hyvin 
erilaisista lähtökohdista ja erilaisin kriteerein.  Se kuitenkin myös osoittaa tukitoimen 
kohdentamista yksilöllisin perustein. 
 
Kuten jo todettu, tutkimusta niin avohuollosta ylipäänsä kuin avohuollon sijoituksesta 
on tehty varsin niukasti ja tehdyt tutkimukset ovat olleet lähinnä haastatteluin 
toteutettuja pro graduja. Penninkankaan (2012) pro gradu -tutkimuksessa ilmeni, että 
sijoitus saattoi toimia nuorelle herätyksenä ryhdistäytyä. Toisaalta kodin ulkopuolelle 
sijoittaminen oli trauma, ja useamman ongelmanuoren sijoittuminen samaan paikkaan 
saattoi johdattaa yksilöt lisävaikeuksiin. Dufva-Laitisen (1994) lähes parin 
vuosikymmenen takaisessa tutkimuksessa kokemukset avohuollon sijoituksesta olivat 
pääosin myönteisiä, mutta sijoituksen pitkäaikaisvaikutukset arvioitiin heikoiksi. 
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3 NUORTEN HYVINVOINNIN LISÄÄMINEN LASTENSUOJELUN 
ASIAKKUUSPROSESSIN TAVOITTEENA  
  
3.1 Lastensuojelun asiakkuusprosessi 
 
Lastensuojelun asiakkuusprosessia voidaan tarkastella eri näkökulmista, joista yksi on 
esimerkiksi lain asettamien velvoitteiden kautta tarkastelu. Lastensuojelulaki ohjaa 
lastensuojeluprosessin alkamista ja etenemistä. Lain mukaan lastensuojeluilmoituksen 
tulon tai pyynnön lastensuojelun tarpeen arvioimiseksi jälkeen on selvitettävä 
lastensuojelun tarve, mutta on ryhdyttävä myös viipymättä tarvittaviin 
tukitoimenpiteisiin mikäli lapsen tilanne niin vaatii. Myös avohuollon asiakaslapselle 
tulee laatia asiakassuunnitelma, pitää neuvotteluja ja kartoittaa läheisverkosto, mikäli 
asiakkuus ei pääty selvitysvaiheeseen tai kysymys ei ole vain tilapäisestä neuvonnasta 
tai konsultaatiosta. (L 2007/417, luku 5; 30§.)  
 
Muukkosen ja Tulensalon (2004, 8) mukaan lastensuojelun sosiaalityö voidaan jakaa 
kolmeen osaan, jotka ovat tilannearvio, joko uuden asiakkaan kanssa tai 
uudelleenarviointi jo asiakkaana olevan perheen kanssa; suunnitelmallinen muutostyö, 
jossa sosiaalityötä tehdään lapsen ja/tai vanhemman kanssa, arvioidaan muutostyötä ja 
tehdään suunnitelmallinen sijoitus; sekä kriisityö, jossa asiakkaiden kanssa selvitetään 
tai käydään läpi kriisitilanne ja tehdään kiireellinen sijoitus. (Muukkonen ja Tulensalo 
2004, 8.) Avohuollon asiakkuusprosessia puolestaan voidaan tarkastella 
asiakassuunnitelmaan perustuvana suunnitelmallisena työnä, jolloin prosessin vaiheita 
ovat suunnitelman teko, työskentely ja arviointi. (Muukkonen 2008, 38–39, 42; 
Suhonen 2008, 19). 
 
Huuskonen ym. (2010) ovat tutkineet avohuoltoon tulleiden uusien asiakkaiden 
asiakaspolkuja runsaan vuoden seurantajaksolla. Kolme asiakkuuspolkua muodostui sen 
mukaan, olivatko asiakkaat vuoden päästä asiakkuuden alkamisesta poistuneet 
asiakkuudesta (24%), jatkaneet avohuollon asiakkaina (66%), vai oliko tehty 
huostaanotto (10%). Asiakkuusprosessia he analysoivat tehtyjen päätösten pohjalta ja 
huomasivat, että huostaan otetuilla lapsilla oli kahta muuta ryhmää – avohuollossa 
jatkavat ja asiakkuudesta poistuneet – enemmän tehtyjä päätöksiä. He olivat saaneet 
muita enemmän avohuollon palveluita, mikä noudattaa lastensuojelulain määräystä 
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huostaanoton viimesijaisuudesta. Huuskonen ym. myös havaitsivat, että 
huostaanotetuilla oli asiakkuuden alussa enemmän ongelmia kuin kahdella muulla 
ryhmällä. Ongelmat kuitenkin vähenivät huostaanoton jälkeen, ja Huuskonen ym. 
tulkitsivat huostaanoton vakauttaneen lapsen tilannetta. (Huuskonen ym. 2010.) 
 
Arviointi on yksi tapa tutkia lastensuojelun menetelmien ja toimenpiteiden vaikutuksia 
ja vaikuttavuutta. Maguran ja Mosesin mukaan lastensuojelun toimenpiteiden 
vaikuttavuutta voidaan mitata tarkastelemalla asiakkuuden prosessissa tapahtuneita 
asiakasstatuksen muutoksia tai tutkimalla toimenpiteiden vaikutuksia yksilötasolla. 
Kolmas tapa arvioida palvelun vaikuttavuutta on mitata asiakkaiden subjektiivista 
tyytyväisyyttä saamistaan palveluista ja kokemusta tapahtuneista muutoksista. (Magura 
ja Moses 1986, 3–4.) 
 
Lastensuojelun asiakkuuden status vaihtelee prosessissa sen mukaan, millaisia 
menetelmiä lapsen ja perheen tukemiseksi kulloinkin käytetään. Status tarkoittaa 
esimerkiksi käytössä olevaa palvelua tai asiakkaan juridista asemaa. Lapsella statukseen 
vaikuttaa, onko lapsi avohuollon asiakas vai huostaanotettu, onko hänet sijoitettu kotiin 
vai kodin ulkopuolelle ja tarjotaanko palveluita kotiin vai kodin ulkopuolella. (Magura 
ja Moses 1986, 5.) Lapsen erottaminen perheestään on viimesijaisin vaihtoehto ja 
avohuollon sijoituskin avohuollollisista tukitoimista raskain ja myös kalleimpia 
vuorokausimaksujen vuoksi (esim. Heinonen ym. 2012, 36–37). Statuksen vaihtuminen 
voi olla lähtöisin myös työntekijästä joka puoltaa lapsen kotiinpaluuta, tai kehittyvistä 
kevyemmistä tukitoimista, joiden avulla mahdollistetaan parempi tilanteen seuranta ja 
tuki kotiin.  (Magura ja Moses 1986, 6.) 
 
Toiseksi prosessissa tulee huomioida toimenpiteiden vaikutukset yksilötasolla, eli siinä, 
miten asiakkaan ongelmat onnistutaan ratkaisemaan, miten asiakkaiden toimintatavat 
muuttuvat, kuinka he ovat itse motivoituneet muutokseen ja avun vastaanottamiseen, ja 
kuinka vanhempien kyky vastata lasten tarpeisiin paranee. Asiakasvaikutukset voivat 
Maguran ja Moseksen mukaan ilmetä muutoksina vanhemmissa esimerkiksi 
vuorovaikutustaitojen parantumisena ja parantuneena kykynä asettua vanhemman 
roolin; haitallisten, ylisukupolvisten kehityskulkujen katkeamisena; lapsen ikätasoisena 
vastuunottona itsestään ja muista; sekä niiden esteiden poistumisena, jotka estävät 
lapsen selviytymistä edellä mainitulla tavalla. (Magura ja Moses 1986, 4, 7–8.) 
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Kuitenkin ongelmien määrittelyt ja kriteerit voivat olla hyvin epäselviä ja tulkinnallisia. 
Esimerkiksi lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen voi olla hankalaa yhtenäisten 
toimintaohjeiden puuttumisen tai psyykkisen tai seksuaalisen kaltoinkohtelun 
näkymättömyyden vuoksi. Myös ongelmien luonne ja vakavuus vaihtelevat 
asiakkuuden edetessä. (Magura ja Moses 1986, 6–7; myös Paavilainen & Flinck 2008.) 
 
Toimenpiteiden myönteisiin vaikutuksiin vaikuttaa myös asiakkaan kokemus ja 
tyytyväisyys saamiinsa palveluihin, sillä asiakkaan oma kokemus toimenpiteiden 
tarpeellisuudesta ja vaikutuksista voi olla erilainen kuin työntekijällä. On paljon 
merkitystä sillä, miten asiakas kokee tulleensa kohdatuksi subjektiivisine tarpeineen, ja 
kuinka hänen odotuksensa ja toiveensa täyttyvät. Asiakas myös saattaa olla tyytyväinen 
palveluihin, vaikka hänen asiakasstatuksensa ei muuttuisikaan. (Magura ja Moses 1986, 
4, 8.) 
 
3.2 Hyvinvoinnin määrittely 
 
Hyvinvointi (well-being, wellfare) on laaja käsite, jota on tutkittu useista eri 
tieteenaloista ja näkökulmista käsin. Hyvinvoinnin yksiselitteinen määrittäminen on 
hankalaa, sillä se on kompleksinen ja moniulotteinen käsite, joka koostuu useista eri 
tekijöistä. (Bergman & Scott 2001, 195). Hyvinvointia ja sen edellytyksiä ovat 
määritelleet esimerkiksi kansainväliset suurjärjestöt. Maailman Terveysjärjestö WHO 
määrittelee hyvinvoinnin tilaksi, jossa ei puutu vain sairaudet, vaan jossa fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat tasapainossa (WHO 2014). YK:n Lapsen 
oikeuksien julistuksessa mukaan lasten hyvinvointi edellyttää, että he saavat kasvaa ja 
kehittyä tasapainoisiksi ja terveiksi yksilöiksi ja päästä osalliseksi heidän elämäänsä 
vaikuttavaan päätöksen tekoon (United Nations 2014). UNICEF puolestaan 
työskentelee edistääkseen lasten tervettä kehitystä ja lasten oikeuksien toteutumista 
globaalisti (UNICEF 2014). Eurooppa-Neuvosto määrittää hyvinvoinnin universaaliksi 
ihmisoikeudeksi, jonka tulee toteutua niin yksilöllisessä, yhteisöllisellä kuin globaalilla 
tasolla (Eduskunta 2014). 
 
Perinteinen tapa mitata hyvinvointia on bruttokansantuote, jolla mitataan talouden 
kasvua ja kansalaisten kulutuskykyä. Se ei kuitenkaan ota huomioon aineetonta 
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hyvinvointia, joka muodostuu esimerkiksi fyysisen ja sosiaalisen ympäristön 
turvallisuudesta, ihmisoikeuksista ja tasa-arvosta, ympäristöarvoista, ihmissuhteista ja 
sosiaalisten suhteiden laadusta. Hyvinvointitutkimuksessa onkin siirrytty niin sanottuun 
onnellisuustutkimukseen, jossa ihmiset arvioivat hyvinvointiaan subjektiivisesti. 
(Kajanoja 2005). 
 
Kenties tunnetuin yhteiskuntatieteellisestä näkökulmasta tehty hyvinvoinnin määritelmä 
on hyvinvointitutkimuksen uranuurtaja, sosiologi Erik Allardtin inhimillisiin 
perustarpeisiin perustuva kolmijako having – loving – being. Määritelmä korostaa 
hyvinvoinnin monisäikeisyyttä ja aineettomien ominaisuuksien merkitystä. (Allardt 
1980.) Allardtin mukaan objektiivinen (aineellinen) hyvinvointi ja subjektiiviset 
kokemukset ovat toisistaan yllättävänkin kaukana, ja aineellisen hyvinvoinnin 
tutkimuksessa esimerkiksi yhteisyyssuhteet ja subjektiiviset onnellisuuden ja 
tyytyväisyyden kokemukset häviävät. Siksi hyvinvointitutkimuksessa tulisi erottaa 
kaksi toisistaan erillistä ulottuvuutta: subjektiivisempi hyvinvointi (onnellisuus) ja 
objektiivisempi elintaso – elämänlaatu (Allardt 1980, 10, 32).  
 
Allardtin having – loving – being –jaottelu perustuu yksilön tarpeiden tyydytykseen. 
Having (suom. elintaso) tarkoittaa tarpeiden tyydytystä yksilön hallitsemien ja 
omistamien resurssien avulla. Loving tarkoittaa yhteisyyssuhteita, eli kuinka yksilö 
käyttäytyy suhteessa muihin ystävyydessä, rakkaudessa, solidaarisuudessa jne. Being 
puolestaan tarkoittaa itsensä toteuttamisen muotoja ja on vieraantumisen vastakohta. 
Being-ulottuvuuden toteutuessa yksilöllä on mahdollisuus kehittää itseään persoonana, 
osallistua sekä poliittiseen että vapaa-ajan toimintaan, harrastaa, sekä saada osakseen 
arvonantoa. (Allardt 1980, 37–38, 47.) 
 
Niemelä (2009) täydentää Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksia lisäämällä siihen 
toiminnan tason, doing. Tekemisen tasolla ihminen toteuttaa tehtäväänsä ihmisenä, joka 
perustuu niihin kulttuurisiin arvoihin ja tavoitteisiin jotka hän kehityksensä myötä on 
omaksunut. Tekeminen luo mielekkyyttä ihmisen elämään, oli tekemisessä kyse sitten 
palkkatyöstä, harrastus- tai kulttuuritoiminnoista. Tekemisen puute, esimerkiksi 
työttömyys, on Niemelän mukaan ihmiselle kuin osoitus hänen arvottomuudestaan. 
Niemelän mukaan ihmisen kokonaisvaltainen toiminnallisuus tekee hänestä samalla 
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myös yhteisöllisen ja yhteiskunnallisen toimijan. Doing –ulottuvuus voi tarkoittaa 
nuorilla myös koulunkäyntiä ja opiskelua. (Niemelä 2009, 219.) 
 
Niin ikään yhteiskuntatieteellisesti orientoitunutta hyvinvointitutkimusta tehnyt Ruut 
Veenhoven (2008, 45) määrittelee hyvinvoinnin yleisesti tarkoittavan yksilön 
tyytyväisyyttä elämään ja subjektiivista hyvinvoinnin kokemusta. Veenhovenin (2000) 
mukaan hyvinvoinnilla on yksilöllinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Yksilöllinen 
hyvinvointi tarkoittaa sitä, että ihminen voi hyvin, ja hieman Allardtin 
käsitemäärityksestä poiketen Veenhoven käyttää tässä kohtaa myös käsitettä 
elämänlaatu. Yksilöllistä hyvinvointia määrittävät elinolot ja elinympäristö, elämisen 
taidot, kuten millaisia selviytymiskeinoja ja toimintatapoja yksilöllä on, sekä miten ne 
ilmenevät eri elämäntilanteissa. Sosiaalinen hyvinvointi puolestaan viittaa ihmisen 
sosiaalisen ympäristön, kuten perheen, yhteisön ja yhteiskunnan toimivuuteen. 
Yleisemmällä tasolla hyvinvointia voidaan mitata eliniästä, onnellisuudesta ja 
terveydestä. (Veenhoven 2000, 93–96.)  
 
3.2.1 Elämänhallinta osana hyvinvointia 
 
Elämänhallintaa tarkoittavalla ajattelulla on pitkät perinteet ja 
yhteiskuntatieteelliseenkin ajatteluun se tuli jo 1800-luvun lopussa. Elämänhallinta 
(esim. coping, life management) on ollut psykologiassa vahvemmin esillä, kun taas 
yhteiskuntatieteissä hyvinvointia on lähestytty elintason ja elämänlaadun kautta. 
Psykologiassa elämänhallinnalla tarkoitetaan yksilön tietoisia pyrkimyksiä kontrolloida 
elämäänsä. Elämänhallinta on hyvin lähellä hyvinvoinnin eri alueita, vaikkei sille 
olekaan löydetty yhtä täsmällistä yhteiskuntatieteellistä määritelmää. (Riihinen 1996, 
16–17.)  
 
Läheiseksi käsitteeksi elämänhallinnalle voidaan tulkita sosiologi Anthony Giddensin 
(1991) esittämä elämänpolitiikka, jolla Giddens tarkoittaa henkilökohtaista toimintaa, 
jossa yksilö omilla valinnoillaan ja päätöksillään ratkaisee, millaiseksi elämänsä 
muotoilee. Haasteita yksilön elämänpolitiikan harjoittamiseen asettaa modernissa 
yhteiskunnassa tapahtuneet ja tapahtuvat muutokset ja murrokset, sekä kussakin ajassa 
eri tavoin ymmärrettävät moraaliset ja eettiset kysymykset. (Giddens 1991, 217–226.) 
On kuitenkin syytä kysyä, onko esimerkiksi huostaan otetulla lapsella tai huono-
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osaisilla samanlaista vapautta tehdä elämäänsä koskevia valintoja kuin hyvässä 
sosioekonomisessa asemassa olevalla täysivaltaisella aikuisella? 
 
Sosiologi Aaron Antonovsky (1980, 1988) kuvaa elämänhallintaa koherenssin tunteen 
(sense of coherence) teorialla. Antonovskyn mukaan koherenssin tunne on 
kokonaisvaltainen ja pysyvä, joskin dynaaminen tapa suhtautua asioihin ja käsitellä 
stressiä. Sitä, että huolimatta sisäisistä tai ulkoisista tekijöistä yksilö kykenee 
ennakoimaan ja ymmärtämään tilanteita sekä selviämään elämässä eteen tulevista 
haasteista. (Antonovsky 1980, 123–125.) Hyvinvointi- ja elämänhallinta -käsitteiden 
läheisyys ja osittain päällekkäisyys näkyy esimerkiksi tässä, että muun muassa 
Veenhoven sisällyttää ihmisen selviytymiskeinot ja toimintatavat hyvinvoinnin osaksi. 
(Ks. luku 3.2 ja Veenhoven 2000, 93–96). 
 
Sekä Antonovsky (1988) että Roos (1987, 65) jakavat elämänhallinnan sisäiseen ja 
ulkoiseen hallintaan. Sisäiset voimavarat ovat yksilössä itsessään olevia voimavaroja, 
kuten yksilön tietotaso ja sosiaalisen kanssakäymisen taito. Ulkoiset voimavarat ovat 
toisissa ihmisissä ja ympäröivässä yhteiskunnassa olevia voimavaroja. Näihin kuuluvat 
esimerkiksi kulttuuriset tekijät, mahdollisuus päästä osalliseksi koulutuksesta ja 
yhteiskunnan palveluista kuten sosiaali- ja terveydenhuollosta, sekä aineelliset 
voimavarat kuten raha ja sosiaalinen tuki. Vahvan koherenssin omaava yksilö tunnistaa 
käytössään olevat voimavarat ja osaa suunnata niitä oikein. (Honkinen 2009, 15; 
Antonovsky 1980.) Riihinen (1996, 29) tiivistää elämänhallinnan ihmisen ulkoisten 
olojen ja sisäisen rakenteen väliseksi vuorovaikutukseksi.  
 
Paju ja Vehviläinen (2001, 70) määrittelevät elämänhallinnan 1) arjen 
perusvalmiuksiksi, eli aktiivisuudeksi omassa arjessa ja kyvyksi käyttää palveluita, 2) 
oman persoonan asiantuntijuudeksi, eli kyvyksi tunnistaa tarpeita ja ilmaista niitä, 3) 
budjetoinniksi ja lykätyn tarpeen tyydytyksen kyvyksi, eli kyvyksi hallita omaa arkea 
kestävin periaattein, sekä 4) motivaatioksi, suunnitteluksi ja sitoutumiskyvyksi, eli 
kyvyksi visioida ja unelmoida mutta olla myös realistinen ja objektiivinen oman 
yhteiskunnallisen paikkansa suhteen. 
 
Kuten Antonovsky (1980) ja Roos (1987), myös Keltikangas-Järvinen näkee 
elämänhallinnan olevan myös tilannesidonnaista. Siten joillakin ihmisillä oikeasti on 
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enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa päätöksillään elämäänsä kuin toisilla, kuten 
esimerkiksi lastensuojelun asiakkailla. On olemassa ulkoisia syitä ja tekijöitä, joiden 
vuoksi ihminen ei yksilötasolla voi oikeasti ratkaista mitään. Elämänhallinta voi myös 
vaihdella tilanteiden mukaan. Esimerkiksi joku hallitsee työn tai opiskelun mutta ei 
ihmissuhteita. Elämänhallinnan tunne voi olla joskus liian korkea, ja ihminen kokee 
aina olevansa vain yksin vastuussa kaikesta mitä hänelle tapahtuu. Elämänhallinta ei 
myöskään ole aina osoitus hyvästä terveyskäyttäytymisestä. (Keltikangas-Järvinen 
2008, 255–257; myös Pölkki 2011.) Roos (1987, 67) kiteyttää elämänhallinnan määreen 
yksilön kyvyksi ja ponnistuksiksi voittaa eteen tulevia haasteita ja tavoitella haluamiaan 
päämääriä. 
 
Nuorten elämänhallintaa, hyvinvointia ja elämänlaatua on tutkittu melko runsaasti. 
Terveyspainotteisessa tutkimuksessa elämänhallintaa on tutkittu esimerkiksi 
somaattisten sairauksien yhteydessä (esim. Eiser & Morse 2000). Psykologisessa 
tutkimuksessa nuorten elämänhallinnan puutteella on todettu olevan yhteyttä alttiudessa 
väkivaltaan (Edlynn ym. 2008), ja psyykkisten hallintakeinojen merkitystä on tutkittu 
esimerkiksi nuorten päihteidenkäytössä (Kaminer, Burleson & Goldberger 2002). 
Tehokkaiden elämänhallintakeinojen yhdessä sosiaalisen tuen kanssa on todettu 
vähentävän stressaavien tapahtumien negatiivista vaikutusta niin fyysiseen kuin 
psyykkiseen terveyteen (Unger ym. 1998). Yhteiskuntatieteissä on tutkittu muun 
muassa nuoren elämänhallinnan ja henkilökohtaisen rahatalouden toisiinsa kietoutunutta 
opettelua (Sundblad 2008), työpajatoiminnan merkitystä nuorten elämänhallinnalle 
(Vartiainen 2008), kadulla elävien lasten ja nuorten elämänhallintakeinoja (Kidd 2003) 
sekä elämänhallinnan yhteyttä kokonaisvaltaiseen lasten ja nuorten hyvinvointiin 
(Smith & Carlson 1997). 
 
3.2.2 Lasten ja nuorten hyvinvointi 
 
Lasten ja nuorten hyvinvointi on tasapainoisen kasvun ja sosiaalisesti kestävän 
kehityksen tärkein ulottuvuus, sillä se linkittyy sekä nykyisyyteen että tulevaan. (Lämsä 
2009, 23). YK edistää lasten hyvinvoinnin toteutumista muun muassa yhteisellä lasten 
oikeuksien sopimuksella, jossa lasten oikeudet kiteytetään kolmeen P:hen. Lapsilla on 
oikeus suojeluun (protection), osallistumiseen (participation) sekä näiden oikeuksien 
toteuttamiseen yhteiskunnassa mahdollisimman täysimääräisesti (provision). 
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Sopimuksen mukaan perhe, oli sen rakenne yhteiskunnasta riippuen mikä tahansa, on 
ensisijaisessa vastuussa lapsen kasvatuksesta ja hyvinvoinnista. Perheen ja yhteiskunnan 
tulee kuitenkin huolehtia lapsistaan vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa. (Bardy 2013, 
35, 32.) 
 
Poiketen perinteisistä hyvinvoinnin mittaamisen tavoista, kuten bruttokansantuotteesta, 
Osbornin ja Bromfieldin (2007) mukaan nuorten hyvinvointia ei voida analysoida 
hallinnollisista tiedoista, kuten asumisesta, työllisyydestä, tuloista tai koulutuksesta, 
vaan nuorten hyvinvointia tulee tarkastella ennen kaikkea subjektiivisena kokemuksena. 
Omissa hyvinvointiarvioissaan nuoret antavat suuren merkityksen kavereille ja vapaa-
ajalle (Myllyniemi 2008, 19). Myös Vornanen (2001, 24) toteaa, että objektiiviset ja 
sosioekonomiset hyvinvoinnin luokittelut ovat liian yksinkertaisia kuvaamaan lasten 
hyvinvointia, ellei huomioon oteta myös lasta hyvinvoinnin subjektiivisena kokijana. 
Lapset itse eivät esimerkiksi kuvaa syrjäytymistä yhteiskunnalliseksi huono-
osaisuudeksi, vaan nuorille syrjäytyminen merkitsee joutumista syrjään toverisuhteista 
ja kouluyhteisöstä, toiseutta ja ulkopuolisuutta. (Törrönen & Vornanen 2002, 37–38). 
 
Huolimatta siitä, että nuorten hyvinvoinnin subjektiivinen merkitys tunnistetaan, sitä 
tarkastellaan kuitenkin edelleen hyvin instituutiokeskeisesti. Nuorten elämänlaadun ja 
elinolojen indikaattoreina käytetään tyypillisesti koulua, työtä, perheasemaa, terveyttä 
jne. (Myllyniemi 2008, 19.) Esimerkiksi THL:n vuosittain tekemän 
Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnin 
edistämiseksi tehtävän työn tueksi kouluissa ja kunnissa. Kysely toteutetaan 
kouluympäristössä ja siinä painotetaan terveystottumuksia ja kouluoloja. Vapaa-ajan 
harrastuksissa painotetaan liikunnan terveellisyyttä ja sen vähäisyyttä nuorten 
keskuudessa, netissä vietetyssä ajassa puolestaan korostetaan haitallisuutta sen sijaan, 
että tuotaisiin esille esimerkiksi sosiaalisessa mediassa olevien suhteiden 
merkityksellisyyttä nuorelle. (Kouluterveyskysely 2013.)  Kansainvälisessä 
tutkimuksessa nuorten verkossa olevien sosiaalisten suhteiden on osoitettu olevan 
ainakin välillisesti yhteydessä nuorten hyvinvointiin (Valkenburg, Peter & Schouten 
2006). 
 
Bergman ja Scott (2001) huomattavatkin, että siinä missä sosioekonomiset indikaattorit 
saattavat osoittaa riskejä nuorten hyvinvoinnille, niillä kuitenkin on lopulta pieni yhteys 
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siihen, miten nuoret subjektiivisesti hyvinvointinsa kokevat.  Subjektiivinen hyvinvointi 
muodostuu minäkäsityksestä, itsetunnosta ja minäpystyvyydestä. Tutkimuksissa on 
saatu viitteitä siitä, ettei esimerkiksi nuorten subjektiivinen hyvinvointi välttämättä 
korreloi sosioekonomisen aseman tai perhetaustan kanssa, vaikka niillä toisaalta taas on 
suuri merkitys sekä lasten että aikuisten terveyteen. Nuorten hyvinvoinnin riskitekijöinä 
pidetään esimerkiksi tupakointia, alkoholin käyttöä sekä rikkeitä. Edellä mainitun 
kaltaista riskikäyttäytymistä ilmenee suurella osalla nuorista satunnaisesti, ja riskinottoa 
jossain määrin voidaan pitää jopa nuoruusiän sivutuotteena. Esimerkiksi tupakointi 
varhaisnuorilla linkittyy ennen kaikkea saatavuuteen ja ikätovereiden normeihin ja 
tapoihin. Lopulta kuitenkin vain murto-osa riskikäyttäytyvistä nuorista on asosiaalisia ja 
päätyy esimerkiksi rikolliselle uralle. On kuitenkin aina otettava huomioon niin riskin 
luonne kuin nuoren motiivi ja suhtautuminen käyttäytymiseensä. (Bergman & Scott 
2001, 184–185, 194.) 
 
Bardy (2013) tuo esille Järventien (2001, 2007) sovelluksen lasten hyvinvoinnista 
Allardtin jaottelun mukaisesti. Sen mukaan having-ulottuvuus tarkoittaa lasten arviota 
itsestään (identiteetti), loving kotona saatavaa perushoivaa, nukkumista ja puhtautta, ja 
being/doing-ulottuvuus lasten integroitumista sosiaalisissa suhteissaan. Sosiaalisten 
ongelmien katsotaan olevan hyvinvoinnin vajeita tai pahoinvoinnin lähteitä. Perheen ja 
kotiolojen lisäksi lasten hyvin- tai pahoinvointiin vaikuttavat myös päiväkoti- ja 
kouluolosuhteet niiden ollessa iso ja olennaisen osa lasten arkea. (Bardy 2013, 37–38 
ref. Järventie 2001 /2007.) 
 
Vornasen (2001/2006) mukaan turvallisuuden kokemus voidaan arvioida osana lasten 
subjektiivista hyvinvointia. Se liittyy ennen kaikkea ihmisten välisiin suhteisiin, ja 
Allardtin hyvinvoinnin kolmijaottelussa turvallisuus asettuu Vornasen mukaan loving- 
eli yhteisyyssuhteiden ulottuvuuteen. Turvallisuuden tunne liittyy sosiaalisiin 
instituutioihin joihin yksilö pääsee osalliseksi, kuten perheeseen ja ystävyyssuhteisiin 
sekä sosiaalisiin siteisiin yhteiskunnassa. Luottamus on näitä yhteyksiä ylläpitävä 
voima. (Vornanen 2001, 26; Vornanen 2006.) 
 
Toimivassa hyvinvointiyhteiskunnassa, jossa julkisen sektorin ohella 
hyvinvointipalveluita tuottavat myös muut verkostot ja instituutiot, ihmiset voivat hyvin 
ja kokevat olonsa turvalliseksi. Nuorten mielenterveysongelmat, kuten ahdistuneisuus ja 
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masentuneisuus ovat kuitenkin vakava turvallisuuden tunteen uhka nuorten 
keskuudessa. Nuorten turvallisuuden tunnetta puolestaan selittävät nuoren luottamus 
itseen, perheen kiinteys, johon sisältyivät avun saanti vanhemmilta, keskustelu 
vanhempien kanssa sekä kiinteä kuuluvuus perheeseen, vanhempien sallivuus sekä 
perhe- ja kouluvaikeuksien vähäisyys. (Vornanen 2006, 205, 214.) Perhevaikeuksia ovat 
esimerkiksi ristiriidat perheessä, pitkäaikaiset taloudelliset vaikeudet, läheisen 
päihteiden käyttö sekä heikentynyt huolenpito lapsesta. Kouluvaikeuksia ovat 
esimerkiksi suoriutumiseen liittyviä, voimien ja kykyjen riittämättömyys, yksinäisyys 
koulussa sekä opiskeluun liittyvät taloudelliset vaikeudet. (Heino 2007.) 
 
Keskeisinä riskitekijöinä lasten ja nuorten hyvinvoinnin kannalta pidetään perushoivan 
ja psykososiaalisen hyvinvoinnin puutteita. Niiden katsotaan olevan olennaisia tekijöitä 
lasten kasvussa aikuisiksi ja yhteiskunnallisiksi toimijoiksi. Kun lapsi jää paitsi hoivasta 
ja psykososiaalisesta hyvinvoinnista, se vaikuttaa kielteisesti lapsen identiteetin 
kehittymiseen ja minäkäsitykseen ja ilmenee ongelmina sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa. Psykososiaalisesta hyvinvoinnin ja perushoivan puutteesta ei 
kuitenkaan voida vetää suoraa yhtäläisyysmerkkiä syrjäytymiskehitykseen. Sen sijaan 
niiden on todettu vaikuttavan koulumenestykseen, joka puolestaan ennustaa 
myöhempää syrjäytymiskehitystä. (Raunio 2006, 106–109.) Ei myöskään nuoren 
arveluttava toiminta tai huonovointisuus ole aina seurausta perhetilanteesta (Vornanen 
2006, 220), vaan kuten edellä on esitetty, vaikuttavat nuoren hyvinvointiin myös monet 
muut perheen ulkopuoliset tekijät.   
 
Kaiken kaikkiaan kasvuolosuhteilla on suuri merkitys lapsen koko myöhemmälle 
kehitykselle ja terveydelle, ja sekä hyvässä että huonossa sosiaalisessa kehityksessä 
voidaan puhua periytyvyydestä ja ylisukupolvisuudesta.  Lasten ja nuorten 
hyvinvoinnin edistämiseksi tulee ennen kaikkea kaventaa sosioekonomia terveyseroja ja 
katkaista haitallinen kehitys varhain. Hyvät elinolot eivät kuitenkaan automaattisesti 
tarkoita hyvinvointia, tai päinvastoin. (Pölkki 2011; Myllyniemi 2008, 19.) Nuorten 
elämänkulku voi muuttua haitalliseen suuntaan yksittäisestä suunnan muutoksen 
aiheuttavasta tapahtumasta, mutta ongelmat eivät kuitenkaan synny tyhjästä, vaan 
hyvinvoinnin vajeiden kasaantuminen on yleensä nähtävissä jo nuoruutta edeltävinä 
vuosina (Pölkki 2008, 163). 
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3.3 Lastensuojelussa kohdattavat hyvinvoinnin vajeet 
 
Lastensuojelussa ollaan tekemisissä hyvin moninaisten ja monitasoisten hyvinvoinnin 
vajeiden kanssa. Magura ja Moses (1986, 6–7) nimesivät jo muutama vuosikymmen 
sitten lastensuojelun tarvetta aiheuttaviksi tekijöiksi fyysisen, psyykkisen ja 
seksuaalisen kaltoinkohtelun, perustarpeiden (esim. ruoka, suoja, vaatetus) 
tyydyttämättömyyden, koulutukselliset puutteet, terveydenhuollollisten tarpeiden 
laiminlyönnin, taloudelliset vaikeudet ja riittämättömän tai poissaolevan 
vanhemmuuden, sekä haitalliset kasvuympäristön olosuhteet. 
 
Asiakkaiksi näyttävät tulevan ennen kaikkea pienet lapset tai nuoruusikäiset ja 
asiakkaaksi tulon syyt näyttävät vaihtelevan sen mukaan, minkä ikäisestä lapsesta on 
kysymys. Siinä missä pienten lasten asiakkuuden syyt ovat perheeseen liittyviä, kuten 
vanhempien päihteiden käyttö tai mielenterveysongelmat, mainitaan nuorten 
asiakkuuksien syiksi usein nuoriin itseensä liittyviä tekijöitä. (Aaltonen & Heikkinen 
2013, 169; Hiilamo 2009; Lämsä 2009; Heino 2007; Myllärniemi 2006, 106.)  
 
3.3.1 Perheisiin liittyvät hyvinvoinnin vajeet 
 
Heinon (2007, 58) tutkimuksen mukaan lastensuojeluasiakkuuden taustalla olevissa 
perheeseen ja vanhempiin liittyvissä tekijöissä eniten olivat läsnä vanhempien 
jaksamattomuus, perheristiriidat, riittämätön vanhemmuus, vanhempien osaamattomuus 
ja avuttomuus, vanhempien mielenterveysongelmat ja päihteidenkäyttö. (Heino 2007, 
58–59; myös Pölkki 2011.) Lämsän (2009, 90; myös Heino 2007) mukaan 
lastensuojelun avohuollon lasten perheet ovat usein rikkonaisia, vanhemmat ovat 
eronneet ja useimmiten lähivanhempana toimii äiti. Myös suuret muutokset perheessä, 
kuten vanhempien ero, ovat usein osaltaan aiheuttamassa lastensuojelun tarvetta. 
Vanhempien ero voi olla riitaisa eivätkä vanhemmat pääse yksimielisyyteen lapsen 
huollosta ja tapaamisesta. (Myös Pölkki 2011.) Pölkin (2008, 162) mukaan 
lastensuojelun asiakasperheiden ihmissuhteet ovat usein löysät ja keskinäinen 
kommunikointi epäselvää. Kiinteistä läheissuhteista paitsi jääminen osaltaan luo 
lapselle turvattomuuden tunnetta (Vornanen 2001/2006). 
 
Varsinkin yhden vanhemman lastensuojeluperheillä on usein myös toimeentuloon 
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liittyviä vaikeuksia. Yhden tulonsaajan perheessä myös perheen kokonaistulot jäivät 
keskimääräistä pienemmiksi, ja useat perheet olivat joutuneet turvautumaan 
toimeentulotukeen ainakin satunnaisesti. Toisaalta monet lastensuojelulasten äideistä oli 
jäänyt työelämän ulkopuolelle joko työttömyyden, ennenaikaisen eläkkeen tai muun 
syyn vuoksi. (Lämsä 2009, 90; Hiitola 2007, 29.) 
 
Hiitola (2007) on ryhmitellyt lastensuojelun asiakkuuden taustatekijöitä, jotka liittyvät 
sekä vanhempiin että lapsiin. Taulukossa 1 on esitetty vanhemmuusprofiileja Hiitolan 
luokittelun mukaan, jossa vanhemmuus on jaettu neljään tiivistettyyn luokkaan.  
 
TAULUKKO 1. Vanhempiin liittyvät asiakkuuden taustatekijät. 
 
1 Arjen ongelmat 
 
2 Vanhempien päihteet 
ja rikollisuus 
 
 
3 Väkivalta 
 
4 Vanhempien 
tapaamisriidat 
avuttomuus ja 
osaamattomuus 
 
riittämätön 
vanhemmuus 
 
hoidon laiminlyönti 
 
taloudelliset 
vaikeudet 
 
asumiseen liittyvät 
tekijät 
 
päihteiden 
väärinkäyttö 
 
huumeiden 
väärinkäyttö/epäily 
 
rikollisuus 
 
perheristiriidat 
 
väkivalta tai sen uhka 
 
lapsen pahoinpitely tai 
sen epäily 
 
lapsen huolto- ja 
tapaamisriidat 
 
muualla asuvan 
vanhemman aiheuttamat 
ongelmat 
 
Lähde: Hiitola 2012, 25.  http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef79128-9d9d-405e-8ad8-
52ffcb6e75c9/0/Lastensuojelun_avohuollon_asiakkuuksien_lis%C3%A4tarkastelu%20Pilot1.pdf 
 
Arjen ongelmat liittyivät Hiitolan luokittelun mukaan heikkoon vanhemmuuteen, 
ylisukupolvisuuteen ja kokonaistilanteen huonoon ennusteeseen.  Vanhempien runsasta 
päihteiden käyttöä ja rikollisuutta esiintyi yleensä pienten lasten vanhemmilla eivätkä 
yllättäen olleet yhteydessä huonoon vanhemmuuteen tai tilanteen huonoon 
ennusteeseen. Myös väkivalta näyttäytyi Hiitolan analyysissa erillisenä ilmiönä, eikä 
edellisen tavoin ollut yhteydessä muihin vanhemmuuden puutteisiin. Sen sijaan 
tapaamisriidat olivat jälleen yhteydessä heikkoon vanhemmuuteen sekä uus- ja 
yksinhuoltajaperheisiin. (Hiitola 2007, 24–25.) Lastensuojelun tarve ei kuitenkaan selity 
aina yksinomaan lapsen kasvuolosuhteiden kaoottisuudella tai turvattomuudella, vaan 
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yhden kaupungin asiakkuusselvityksen perusteella noin kolmasosan asiakasperheiden 
olosuhteet olivat melko vakaat. (Pölkki 2008, 162)  
 
3.3.2 Nuoriin liittyvät hyvinvoinnin vajeet 
 
Nuoreen liittyviksi tekijöiksi on nimetty useimmin ristiriidat vanhempien kanssa, 
rajaton käytös, vaikeudet koulussa, huono psyykkinen terveys kuten masentuneisuus, 
fyysiset ongelmat kuten runsas sairastelu tai vammaisuus, sekä kehityksen 
viivästyminen (Heino 2007, 58–59). Lastensuojelunuorten moniongelmaisuuteen liittyy 
usein päihde- ja mielenterveysongelmat, tunne-elämän häiriöt ja kouluongelmat 
(Hanhinen & Rintala 2012, 41). Varsinkin tytöillä pahoinvointi näkyy 
masennusoireiluna, kun taas poikien ongelmat tulevat näkyviksi koulussa, esimerkiksi 
tyttöjä heikompana lukutaitona. Iso osa nuorista myös suhtautuu koulunkäyntiin 
kielteisesti eikä nuoret koe aikuisten puuttuvan kiusaamiseen tarpeeksi. Tytöt kokevat 
enemmän seksuaalista väkivaltaa ja vahingoittavat itseään, kun taas pojat ovat 
yksinäisempiä ja tyttöjä useammin osallisina tappeluissa. Huostaanotot ovat yleisempiä 
täysi-ikää lähestyvien nuorten kuin pienten lasten joukossa. (Aira ym. 2013, 216–218; 
Hiilamo 2009; Myllärniemi 2006.)  
 
Taulukossa 2 on esitelty Hiitolan (2007) ryhmittelyn mukaisesti sekä lapsen että nuoren 
haastavuuteen liittyvät asiakkuuden taustatekijät. Päihde- ja rikosongelmainen lapsi ei 
Hiitolan mukaan osoita yleensä pelkoa tai alistuneisuutta, vaan hän reagoi ongelmiin 
yleensä välinpitämättömyydellä ja väsymyksellä. Sairas tai vammainen lapsi puolestaan 
on usein pelokas eikä jaksa pitää huolta itsestään. Hänen tilanteensa ennustetta pidetään 
usein huonona. Kotoa muuttaneet lapset ovat yleensä jo lähempänä täysi-ikäisyyttä, ja 
heidän tapansa ilmentää ongelmia on väsyneisyys. Väkivaltaa kokenut lapsi taas ei 
useinkaan ole pelokas vaan ilmentää ongelmia käyttäytymällä itsekin aggressiivisesti. 
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TAULUKKO 2. Lapsen haastavuuteen liittyvät asiakkuuden taustatekijät. 
 
1 Päihteet ja rikokset 
 
2 Sairaus ja 
vammaisuus 
 
 
3 Kotoa muuttanut 
lapsi 
 
4 Väkivallan uhri 
lapsi käyttää väärin 
päihteitä 
 
vaikeuksia 
koulunkäynnissä 
 
rikoksiin liittyviä 
ongelmia 
 
 
sairastelee tai on 
fyysisesti vammainen 
 
kehitys on viivästynyt 
 
psyykkinen terveys on 
huono 
 
vaikeuksia 
kaverisuhteissa 
 
ristiriitoja vanhempien 
kanssa 
 
vaikeuksia asumisessa 
 
vaikeuksia 
taloudenpidossa 
 
lapsi on kokenut 
väkivaltaa 
 
Lähde: Hiitola 2012, 26.  http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef79128-9d9d-405e-8ad8-
52ffcb6e75c9/0/Lastensuojelun_avohuollon_asiakkuuksien_lis%C3%A4tarkastelu%20Pilot1.pdf 
 
Psyykkisen oireilun ja lastensuojelun tarvetta aiheuttavissa tekijöissä ei ole aina 
yksinkertaista vetää rajaa siihen, kuuluisiko lapsi hoitaa lastensuojelulaitoksessa vai 
psykiatrisessa hoitolaitoksessa. Lastensuojelulaitoksessa ja sairaalassa olevilla lapsilla 
on hyvin samanlaisia psyykkisiä vaikeuksia, ja joskus lapsen päätyminen 
jompaankumpaan hoitolaitokseen voi olla sattuman kauppaa. Valikoituminen laitokseen 
tapahtuu sen perusteella, millainen on ongelman havaitsijan ammatillinen koulutus ja 
tausta, ja siihen vaikuttavat myös vanhempien sosiaalinen asema, heidän aktiivisuutensa 
tai passiivisuutensa sekä asuinpaikka. (Ellilä & Pelander 2012, 13.)  
 
Palveluiden välillä voi olla myös asiakkaan raskaaksi kokemaa pallottelua palvelusta 
toiseen ja näyttäytyä asiakkaalle siten, että kukaan ei ota tilanteesta vastuuta (Kananoja 
ym. 2012, 10). Näyttää myös siltä, että pitkät hoitojaksot nuorisopsykiatrian osastoilla 
ovat siirtyneet lastensuojelulaitoksiin ja yksityisiin laitoksiin, mikä näkyy muun muassa 
yksityisten laitosten koko ajan kasvavana määränä. (Timonen-Kallio 2012, 35.) 
Valtakunnallisella tasolla psykiatrisen hoidon saatavuudessa on suuria puutteita 
(Hanhinen & Rintala 2012). Hanhinen ja Rintala (2012, 2) esittävätkin, että 
lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden kitkaton yhteistyö pitäisi varmistaa sosiaali- 
ja terveysministeriön tasolta saakka, kuin myös estää lasten sijoittaminen 
lastensuojelulaitoksiin väärin perustein. 
 
Esimerkiksi käytöshäiriöiset nuoret ohjautuvat usein lastensuojelulaitoksiin, eikä 
käytännöntilanteissa ole usein selvää, mikä käytöshäiriön hoidossa on 
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nuorisopsykiatrian asema. Ei ole olemassa tilastoja eikä edes tarkkoja tietoja siitä, 
millainen osuus sijoitetuista nuorista on sijoitettu tai otettu huostaan käytöshäiriöiden 
vuoksi. Kuitenkin jo sijoituksen suunnittelussa olisi tärkeää ottaa huomioon 
käytöshäiriöisen nuoren psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon tarve. (Marttunen ym. 2004, 
43–49.) Myös yleinen ahdistuneisuushäiriö on yksi merkittävimmistä nuoruusiän 
mielenterveyden häiriöistä. Sen keskeisimmät piirteet ovat ulkoisista olosuhteista 
riippumaton ylenpalttinen murehtiminen ja ahdistuneisuus, jatkuva huolestuneisuus ja 
fyysiset jännitysoireet. Oireet ovat kroonisia ja heikentää nuoren elämänlaatua 
merkittävästi. Murehtiminen kohdistuu yleensä nuoren omaan selviytymiseen, 
terveyteen sekä pelkoon perheenjäsenten tai kavereiden sairastumisesta tai 
onnettomuuteen joutumisesta. (Karukivi & Haapasalo-Pesu 2012, 949–950.)  
 
Taulukossa 3 on esitetty Hiitolan (2007) luokittelun mukaisesti lapsen ja nuoren 
käyttäytymiseen ja oireiluun liittyvät tekijät. Aggressiivisesti käyttäytyvien lasten 
kohdalta Hiitola löysi yhteyden ainoastaan siihen tekijään, että lapsi on itsekin ollut 
väkivallan uhri. Hiitola kuitenkin huomauttaa, että siitä huolimatta ei voida 
aukottomasti sanoa, ettei lapsi olisi voinut oppia aggressiivista käyttäytymistä myös 
muualta kuin kotoaan. Lapsen väsymys taas oli yhteydessä heikkoon vanhemmuuteen, 
lapsen päihde- ja rikoskäyttäytymiseen sekä kotoa pois muuttamiseen. Pelokas lapsi taas 
oli usein Hiitolan analyysin mukaan sairas tai vammainen. 
 
TAULUKKO 3. Lapsen käyttäytymiseen liittyvät asiakkuuden taustatekijät. 
 
1 Aggressio 
 
2 Väsymys 
 
 
3 Selviytyminen 
 
4 Pelko 
hallitsevuus 
 
aggressiivisuus 
 
hallitsemattomat 
raivokohtaukset 
 
väkivaltaisuus 
 
 
välinpitämättömyys 
 
väsyneisyys 
 
vuorokausirytmi 
sekaisin 
 
sosiaalisuus 
 
selviytyvyys 
 
syrjään-vetäytyväisyys 
 
alistuvuus 
 
pelokkuus 
 
Lähde: Hiitola 2012, 27.  http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef79128-9d9d-405e-8ad8-
52ffcb6e75c9/0/Lastensuojelun_avohuollon_asiakkuuksien_lis%C3%A4tarkastelu%20Pilot1.pdf 
 
 
Koulutus on yksi merkittävimmistä tekijöistä ehkäisemään syrjäytymistä, ja esimerkiksi 
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oppimishäiriöistä johtuvat kouluvaikeudet tai puute oppimismotivaatiossa voivat 
edesauttaa syrjäytymiskehitystä. Oppimisvaikeuksista kärsivät tai muuten koulussa 
heikosti menestyvät nuoret hakeutuvat muita harvemmin jatkokoulutukseen ja valitsevat 
useammin ammattikoulun. Nämä nuoret myös ovat taipuvaisia hakeutumaan sellaiseen 
ikätoveripiiriin jonka jäsenet suhtautuvat niin ikään kouluun kielteisesti, ja siten 
toveripiiri vahvistaa entisestään nuoren koulukielteisiä ajatuksia. (Nurmi 2011, 28–31.) 
 
Nuorten vahva yhteenkuuluvuuden tunne ja ryhmissä oleminen omien ikätovereiden 
kanssa on positiivinen asia. Kodista irrottautuminen mahdollistuu, kun nuori kokee 
kuuluvansa johonkin itselle tärkeään ryhmään jossa hän on hyväksytty. Kun nuori 
tuntee itsensä epävarmaksi, hän saa turvallisuutta toisten kaltaistensa joukossa. Joskus 
ryhmät voivat kuitenkin muodostua vahingollisiksi. Ryhmissä saattaa vallita rikollinen 
kulttuuri jonka arvomaailman nuori saattaa täysin kritiikittömästi hyväksyä. Nuori ei 
kykene ajattelemaan valintojensa seurauksia vaan elää vain tässä hetkessä, ja ainoastaan 
ryhmään kuulumisen tunteella on merkitystä. (Paulo 2006, 59-60.) 
 
Nuorten rikollisuutta puolestaan ennustavat useat yhtäaikaiset riskitekijät kuten 
huumeet, vanhempien rooli ja kasvatus kouluikäisenä, mielenterveysongelmat ja huono 
koulumenestys, mutta myös ulkoisilla tekijöillä kuten sosiaalisella- ja kasvuympäristöllä 
on merkitystä. Rikollisuuteen ajautuminen on mutkikas prosessi, jossa nuori itse 
nähdään aktiivisena toimijana, mutta johon vaikuttavat myös lukuisat ulkoiset tekijät. 
Rikollisuus saattaa periytyä opittuna ja normaalina käyttäytymisenä esimerkiksi tietyillä 
asuinalueilla ja yhteisöissä. Se voi olla myös yksi tapa liittyä sosiaalisen ryhmään tai 
saada jännitystä elämään, jolloin rikollisella toiminnalla on yksilölle positiivinen 
merkitys. Nuorisorikokset ovat tyypillisesti olleet nuorten miesten tekemiä, mutta 
rikollisuus voi olla myös tytöille keino saada mainetta ja statusta koviksena ja "pahana 
tyttönä".  (France 2007, 106–113.) 
 
Ihmisen eri ikävaiheisiin liittyy erilaisia kehitystehtäviä, ja varsinkin nuoruusikä voi olla 
kriittistä aikaa lapsen kasvaessa niin psyykkisesti kuin fyysisesti nuoruuden kautta 
aikuisuuteen. On mahdollista, että joskus lastensuojelun tarve nuorilla liittyy sinänsä 
normaaleihin murrosiän kriiseihin, jolloin nuori on irrottautumassa kodin 
vaikutuspiiristä voimakkaastikin protestoiden. Itsenäistymisen tarve on kova, mutta 
vastuiden ja vapauden itsenäinen kohtaaminen ei vielä ole henkisesti eikä 
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taloudellisestikaan mahdollista. Myöskään sisäisiä ristiriitoja ilman vanhempien tai 
aikuisten tukea ei ole mahdollista käsitellä. Aikuistuessa ahdistukset on kohdattava 
toisin kuin lapsuudessa, ja ristiriita toisaalta omasta riippumattomuudesta ja toisaalta 
edelleen tarvitsevuudesta on voimakas. Nuorten parissa työskentelevien on hyvä 
tiedostaa, että niin kapinointi vanhempia ja auktoriteetteja vastaan kuin 
identiteettikriisikin ovat tärkeä osa nuoren itsenäistymisprosessia ja matkaa 
aikuisuuteen. (Lehtovirta ym. 1997, 163–164; ks. myös esim. Heikkinen 2007, 6; 
Bergman & Scott 2001.) 
 
Heinon (2007, 52) tutkimuksessa lapsista kolmasosalla lastensuojelun asiakkuuden 
arvioitiin alkaneen riittävän varhain ja kolmasosalla liian myöhään. Myllärniemen 
(2006) mukaan mitä vanhemmasta lapsesta kyse, sitä vähemmän avohuollon tukitoimia 
ennen huostaanottoa on kokeiltu verrattuna pienempiin lapsiin. Pitemmissä 
asiakkuuksissa ennen huostaanottoa avohuollon työskentely on monipuolisempaa. 
Huostaanotetuista 13–17-vuotiaista nuorista peräti 40 % on kuitenkin ollut vain alle 
vuoden lastensuojelun asiakkaana ennen huostaanottoa. (Myllärniemi 2006, 88–89.) 
Nuorilla asiakkaaksi tulo ja huostaanotto tapahtuvat usein vasta nuoren tilanteen ollessa 
jo vaikea. Tällöin avohuollon työskentely jää lyhyeksi nuoren rajattoman käytöksen, 
vaikean päihdeongelmien ja psyykkisen oireilun vuoksi. Nuoren tilanne pahenee 
nopeasti ja tieto nuoren hankalasta tilanteesta tulee usein koulusta tai poliisilta. Myös 
uupuneet vanhemmat pyytävät huostaanottoa. (Heikkinen 2007; Myllärniemi 2006, 
104.)  
 
Myllärniemen (2006, 92) tutkimuksen mukaan huostaanotetuista lapsista ja nuorista 80 
% oli ollut sijoitettuna jo aiemmin ennen huostaanottoa joko avohuollon tukitoimena, 
kiireellisesti tai molempina. Siten edellä mainitun tutkimuksen tulosten perusteella 
myös tämän tutkimuksen kaikki nuoret kuuluivat huostaanottojen riskiryhmään, ja 
huostaanottoon yli puolen aineistoni nuoren kohdalla päädyttiinkin (ks. luku 5). 
Australialaisten lasten ja nuorten sijaishuollosta meta-analyysia tehneet Osborn ja 
Bromfield (2007) totesivat, että sijoitetuilla nuorilla oli huomattavasti muita nuoria 
enemmän psyykkisiä ja käyttäytymisen ongelmia. Fyysinen terveys lapsilla ja nuorilla 
sen sijaan oli yleensä hyvä. Nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin arvion heti 
sijoituksen alussa uskottiin olevan hyvä väline erottelemaan enemmän tukea tarvitsevat 
muista. Pitkäkestoisissa (yli vuosi) sijoituksissa lapsen ja nuoren tulevaisuuden 
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ennustetta huononsi, mikäli sijoitus häiriintyi jostain syystä, kuten paikan vaihdoksen 
takia. Sijoitetut lapset myös hankkiutuvat muita lapsia harvemmin jatkokoulutukseen. 
Vaikka monilla sijoitetuilla lapsilla oli taustallaan traumoja, kuten perheväkivaltaa, 
päihteitä ja laiminlyönnin kokemuksia, ei kaikkien selviytyminen näyttänyt yhtä 
lohduttomalta. Suurimmalle osalle lapsista sijaishuolto oli kuitenkin positiivinen 
kokemus, ja psyykkinen terveys sen aikana koheni. (Osborn & Bromfield 2007.) 
 
3.4 Nuorten hyvinvoinnin tutkiminen kansallisilla ja kansainvälisillä indikaattoreilla 
 
Hyvinvointi on laaja käsite eikä valmista mallia hyvinvoinnin laadulliseen tutkimiseen 
ollut olemassa. Sen vuoksi olen analyyttisessa jäsennyksessä mukaillut lasten ja nuorten 
kansallisia ja kansainvälisiä hyvinvoinnin indikaattoreita. Indikaattoreihin on pyritty 
sisällyttämään lasten ja nuorten objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvoinnin lisäksi 
laajasti eri elämänalueita, jotka kiinteästi ja perustavalla tavalla ovat läsnä lasten ja 
nuorten elämässä. Siten indikaattorit auttoivat analyysivaiheessa kiinnittämään 
huomioni oleellisiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin, jotka koskevat lastensuojelulapsia 
siinä missä ”tavallisiakin” nuoria. 
 
Valtioneuvoston asettaman Nuorisoasianneuvottelukunnan (Nuora) tehtävänä on tuottaa 
tietoa nuorten elinoloista ja hyvinvoinnin tilasta. Vuonna 2009 Nuora asetti työryhmän 
laatimaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit, joista lasten 
hyvinvoinnin indikaattoreiden avulla tuotetaan tietoa alle 18-vuotiaista lapsista. 
Indikaattorit suunniteltiin siten, että niillä voidaan muun muassa seurata YK:n lapsen 
oikeuksien sopimuksen toteutumista, ja että ne palvelevat sekä hallituksen että kuntien 
asettamia tavoitteita lasten hyvinvoinnin toteutumisen seuraamiseksi. (Lasten 
hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit 2011.)  
 
Työryhmä ehdotti lasten ja nuorten hyvinvoinnin kuvaamiseen kuutta ulottuvuutta, 
joissa on pyritty ottamaan huomioon sekä objektiiviset että subjektiiviset hyvinvoinnin 
osa-alueet. Useita indikaattoreita sisältävät ulottuvuudet on valittu siten, että ne ovat 
paitsi eri alojen ammattilaisten tunnistamia, niitä on myös käytetty lasten hyvinvointia 
koskevissa tutkimuksissa sekä YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa. (Lasten 
hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit 2011, 28–29.) Indikaattorit ovat 1) materiaalinen 
elintaso, 2) terveys ja hyvinvointi, 3) koulu ja oppiminen, 4) turvallinen 
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kasvuympäristö, 5) osallistuminen ja sosiaalinen toiminta, sekä 6) yhteiskunnan 
tarjoama tuki ja suojelu. (Liite 1). Indikaattorit ovat kvantitatiivia tunnuslukuja, ja 
ulottuvuudet on pilkottu kvantitatiivisesti mitattaviin alaluokkiin, kuten perheiden 
tuloihin ja perhemuotoon. Edellä mainittuihin ulottuvuuksiin päädyttiin, sillä niiden 
tulee kattaa laajasti lapsen koko elämä, ja lisäksi niillä tulee pystyä kuvaamaan 
esimerkiksi lapsen palveluntarvetta ja toimenpiteiden vaikutusta lapseen. Indikaattorit 
olivat vielä tämän tutkimuksen teon hetkellä asiantuntijoiden kommentoitavana, ja 
lopullinen indikaattoreiden muotoilu siten myös vasta tuloillaan. (Aira ym. 2013.) 
 
Casas esittelee Adamsonin (2007) laatiman jaottelun, joka on ensimmäinen 
kansainväliseen mittaamiseen soveltuvaksi kehitetty mittaristo lasten hyvinvoinnin 
tutkimiseen ja vertaamiseen. Mittaristo on niin ikään kvantitatiivista mittaamista varten 
kehitetty. Indikaattorit ovat 1) materiaalinen hyvinvointi, 2) terveys ja turvallisuus, 3) 
koulutus, 4) ihmissuhteet, 5) riskikäyttäytyminen, sekä 6) subjektiivinen hyvinvointi 
(Liite 2). (Casas 2011, 569–570 ref. Adamson 2007.) 
 
Bardyn (2013, 37) mukaan hyvinvoinnin ulottuvuudet liittyvät kiinteästi toisiinsa ja 
parhaimmillaan tuottavat toinen toistaan. Kaikilla ulottuvuuksilla on kuitenkin myös 
itseisarvoa, eikä mikään ulottuvuuksista voi korvata toista. Elintason mittaamiseen on 
kehitelty mittareita, mutta esimerkiksi yhteisyyssuhteista ja yhteisöön kiinnittymisestä 
tiedetään edelleen kovin vähän. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Kriittinen realismi laadullisen tapaustutkimuksen tietokäsityksenä 
 
Tutkimukseni metodologisena kehyksenä on kriittisen realismin tieteenfilosofiaan 
nojaava laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita esimerkiksi ”tekstin tai toiminnan merkityksen ymmärtämisestä”. 
Tutkimuksen avulla pyritään selittämään sosiaalisten ilmiöiden merkityksellisyyttä ja 
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus pitää 
sisällään lukuisia erilaisia tutkimushaaroja ja tiedonhankintamenetelmiä. (Hirsjärvi 
2009, 161–163.) Tämän tutkimuksen lähestymistapana on deskriptiivinen 
tapaustutkimus, jossa asiakasasiakirjat aineistonani analysoin asiakkuusprosesseja ja 
avohuollon sijoituksen vaikutuksia nuorten hyvinvointiin asiakirjojen pohjalta. 
 
Kriittinen realismi on yksi tieteellisen realismin suuntauksista. Paradigman alkuunpanija 
Roy Bhaskar katsoi, että on olemassa ihmismielestä riippumaton todellisuus jonka 
olemassaolo tulee tunnustaa. Tästä empiirisistä havainnoista riippumattomasta 
todellisuudesta on mahdollista saada tietoa ja tehdä se näkyväksi tieteen ja teorioiden 
avulla. (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 184–186.) Realistisen tieteenkäsityksen 
mukaan maailmaa voidaan siis havaita enemmän tai vähemmän suoraan, ja reaalista 
maailmaa voidaan tutkia tekemällä siitä enemmän tai vähemmän subjektiivisia 
tulkintoja. (Kuusela 2006, 13; Rolfe 2006, 306.)  
 
Kriittisten realistien mukaan todellisuus on kerrostunutta, ja se jakautuu ei-havaittavaan 
eli todelliseen tasoon, aktuaaliseen eli tapahtumien maailmaan, sekä empiiriseen eli 
kokemukselliseen tasoon. Tutkimuskohde tulee käsitteellistä ja tieteellisesti tuotetut 
teoriat ovat tärkeimpiä todellisuuden kuvaajia. (Kuusela 2006, 10; Mäntysaari 2006, 
149.) Havaintojen ulkopuolelle jäävä todellisuus voidaan kuitenkin saavuttaa vain 
osittain, sillä kuva tuosta todellisuudesta perustuu tulkintoihin, joita tehdään aiempiin 
teorioihin nojaten. Täten myös syntyneet teoriat jäävät aina parhaimmillaankin 
epätäydellisiksi. Siksi tietämisen edellytykset tulee tiedostaa. (Pekkarinen & Tapola-
Haapala 2009, 186–188.) 
 
Kriittinen realismi ottaa huomioon tutkittavien ilmiöiden kontekstisidonnaisuuden, eli 
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yhteiskunnan ominaisuudet, sosiaalisten ilmiöiden luonteen sekä ajan, paikan ja 
kulttuurin vaikutuksen asioiden ilmenemiselle. Siten kriittisen realismin nimissä ei 
tuoteta absoluuttisia ja pysyviä totuuksia, vaan tieteellistä tietoa, joka ottaa huomioon 
yhteiskunnan rakenteiden, ympäristön ja historian vaikutukset, jolloin tiede antaa 
itselleen mahdollisuuden korjata itseään. (Kuusela 2006, 14; Mäntysaari 2006, 159–
160.) Kriittinen realismi sosiaalityön tutkimuksessa on siten kokonaisvaltainen filosofia 
todellisuudesta ja tietämisen edellytyksistä, sillä sosiaalitieteissä tutkittavat ilmiöt ovat 
sosiaalisesti määriteltyjä ja sosiaalisen toiminnan tulos, ja siten muokattavissa ja 
muutettavissa. Kriittinen realismi korostaakin sosiaalisten rakenteiden merkitystä 
ihmisten elämään. Rakenteiden ei katsota yksinomaan rajaavan yksilöiden elämää, vaan 
kriittisessä realismissa nähdään toimijoiden mahdollisuudet rakenteiden purkamiseen ja 
uudistamiseen. Sosiaalisten rakenteiden merkityksellisyydestä huolimatta ilmiöt ovat 
kriittis-realistisen paradigman mukaan todellisia, eikä niiden olemassaolo riipu siitä, 
miten niitä tulkitaan (vrt. sosiaalinen konstruktionismi). (Pekkarinen & Tapola-Haapala 
2009, 184–191.) 
 
Kriittisessä realismissa erilaisten tulkintojen mahdollisuus kuitenkin myönnetään, ja 
varsinkin sosiaalityössä esimerkiksi asiakkaan tilanteista voidaan tehdä erilaisia ja jopa 
ristiriitaisia tulkintoja. Tulkinnat eivät kuitenkaan poista ilmiön todellisuutta. Siksi 
sosiaalityössä tulee tuntea ilmiöihin vaikuttavien mekanismien teorioita, jotta 
sosiaalityöntekijä pystyy muodostamaan tilanteesta mahdollisimman totuudenmukaisen 
kuvan ja perustelemaan käsityksensä. Sosiaalityön teoriaperinteen tunteminen on 
tärkeää, jotta työntekijä kykenee arvioimaan teoreettisia vaihtoehtoja tilannekohtaisesti. 
Tavoitteena käytännön työssä on tunnistaa ilmiö ja löytää sille selitys, joka auttaa 
konkreettisen ratkaisun etsimisessä. Teoreettisessa selittämisessä puolestaan 
päämääränä on lisätä tietoa ja ymmärrystä ilmiöstä (Pekkarinen & Tapola-Haapala 
2009, 191–194). Tässä tutkimuksessa se tarkoittaa tietoa nuorten hyvinvoinnista, tai 
siitä, minkä ymmärrämme nuorten hyvinvoinniksi ja mitä hyvinvoinnista asiakirjoihin 
on kirjoitettu. 
 
Kriittisen realismi haastaa esittämään sosiaalityössä kysymyksiä ilmiön luonteesta sekä 
siitä, miten ilmiö on saanut alkunsa, mikä sitä ylläpitää ja miten siihen pystytään 
vaikuttamaan. On otettava huomioon, että samat tekijät eivät aina saa aikaan samoja 
asioita ja ilmiötä tarkastellessa on otettava huomioon myös se sosiaalinen konteksti 
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(rakenteet, toimijat, mekanismit, tila-.ja aikasidonnaisuus), jossa ilmiö ilmenee. 
(Pohjola 2011; Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 194.) 
 
Tapaustutkimus (case study research) on yksi perinteisistä tutkimusstrategioista. 
Tapaustutkimuksen juuret ovat sosiologiassa ja sitä on sovellettu sekä 
yhteiskuntatieteissä laajemminkin että esimerkiksi psykologiassa. Tapaustutkimus 
lähestymistapana sopii kuvailevaan ja ilmiön tulkintaan pyrkivän tutkimuksen 
metodiksi. Tutkittavia tapauksia voi olla vain yksi, mutta useamman tapauksen 
käyttäminen vahvistaa tutkimustuloksen luotettavuutta, uskottavuutta ja yleistettävyyttä. 
Tapaustutkimuksen luotettavuutta, validiutta, parantaa triangulaatio joko aineiston, 
tutkijoiden, teorioiden tai metodologioiden kautta. (Pekkarinen 2010, 46–47.) Oman 
tutkielmani luotettavuutta pyrin parantamaan sillä, että useampien asiakastapausten 
lisäksi käytän analyysissani useita eri asiakirjoja joita ovat laatineet niin 
sosiaalityöntekijät kuin sijoituslaitoksen työntekijät. Lisäksi laadullisen esittämisen 
lisäksi tukeuduin aineiston kuvailussa myös kvantitatiivisiin tunnuslukuihin. 
 
Tapaustutkimuksessa valitaan yksi tai useampia toisiinsa suhteessa olevia tapauksia, 
joista pyritään hankkimaan intensiivistä tietoa ja usein kiinnostuksen kohteena ovat 
prosessit. Tyypillisimpänä tavoitteena on kuvailla tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman 
systemaattisesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti. Varsinkaan yksittäistä tapausta 
tutkimalla ei pyritä yleistettävään tietoon, vaan huomiota kiinnitetään tapauksen 
syvällisempään ominaisuuteen, kuten taustoihin ja olosuhteisiin. Silti 
tapaustutkimuksessakin tulee pohtia esimerkiksi sitä, miten saatuja tuloksia voidaan 
soveltaa muualla ja muissa vastaavanlaisissa tutkimusprosesseissa. (Hirsjärvi 2009, 
134–135; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Graneheim & Lundman 2003, 
110.) Mäntysaaren mukaan yleistämättömyys on hankalaa, koska vähintään 
jonkinasteista yleistettävyyttä sosiaalityön tutkimuksessa tarvitaan, jotta tutkimuksen 
tuloksia voitaisiin hyödyntää käytännön työssä (Mäntysaari 2006, 138). Useamman 
tapauksen käyttö tutkimuksessa onkin suositeltavaa, koska se vahvistaa 
tutkimustulosten yleistettävyyttä, mutta myös lisää tutkimuksen onnistumisen 
todennäköisyyttä (Pekkarinen 2010, 47). 
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4.2 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa tietoa avohuollon sijoituksen paikantumisesta 
lastensuojelun asiakkuusprosessiin, ja toisena tehtävänä oli tutkia, tapahtuiko nuorten 
hyvinvoinnissa muutoksia avohuollon sijoituksen aikana. Asioita oli mahdollista tutkia 
sen perusteella, kuin niitä asiakirjoissa oli kuvattu.  Asioiden tutkiminen oli tärkeää, 
jotta yhteiskunnan velvoittama toiminta voidaan oikeuttaa, toimivia käytäntöjä todentaa 
ja puutteita kehittää. Tutkimuksen tuloksista toivon sekä käytännön työn tekijöiden että 
työn kehittäjien olevan kiinnostuneita. Tutkimukseni toivoakseni hyödyttää myös 
jatkotutkimusten tekijöitä lisäämällä tietoa ja ymmärrystä vähän tunnetuista 
lastensuojelun interventioiden vaikutuksista. (Ks. esim. Uusitalo 1995, 113–115.) 
 
Tutkimukseni näkökulma painottuu laajemman hyvinvointianalyysin vuoksi 
asiakasnäkökulmaan (client outcomes), mutta huomio on myös palveluiden 
kokonaisuudessa, palveluprosessissa ja sen jatkuvuudessa (case outcomes). 
Tutkimusongelman olen määritellyt seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi: 
 
1. Millainen on avohuollon sijoitettujen nuorten asiakkuusprosessi lastensuojelun 
asiakirjojen valossa? 
 
2. Millä tavoin nuorten hyvinvointi on muuttunut avohuollon sijoituksen aikana 
asiakirjoista saatavissa olevan tiedon perusteella? 
 
Koko asiakasryhmää käsittelevässä tulosluvussa (luku 5) olen luonut yleiskuvauksen 
kaikkien aineistoni nuorten asiakkuusprosesseista myös kvantitatiiviseen aineiston 
kuvailuun tukeutuen. Edellä mainitussa luvussa olen myös esitellyt yleisesti avohuollon 
sijoitukseen johtaneita olosuhteita, mitä muita tukitoimenpiteitä nuorella/perheellä oli 
mahdollisesti ollut, sekä asiakkuuden statuksessa tapahtuneita muutoksia. (Magura ja 
Moses 1986). Syvällisemmässä analyysissa (luku 6) hain vastauksia siihen, millaisissa 
asiakkuuksissa avohuollon sijoitus näyttäytyy toimivana interventiona, ja miten sen 
aikana onnistutaan parantamaan nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
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4.3 Aineisto ja tapausten valinta 
 
Tutkimukseni aineisto koostui asiakasasiakirjoista, jotka on kerätty keskisuuren 
suomalaisen kaupungin sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmästä. Jotta tutkimus olisi 
mahdollisimman ajankohtainen myös sisällöltään, tuli analysoitavan aineiston olla 
suhteellisen tuore. Kriteerinä valituille tapauksille oli, että avohuollon sijoitus oli ollut 
voimassa LapsiTuki-hankkeen tutkimusaikaväliä mukaillen ajalla 1.7.2010 – 30.6.2011 
ja nuoret olivat sijoitettaessa 13–17-vuotiaita. Professori Pirjo Pölkki (2014) poimi 
kyseiseltä aikaväliltä kaikki uudet lastensuojelun asiakkaat, joita oli yhteensä 315. Tästä 
joukosta hakemiani avohuollon sijoitettuja 13–17-vuotiaita nuoria löytyi 28. Tästä 
joukosta kuitenkin kolme tapausta jätin pois siitä syystä, että niillä kolmella nuorella 
avohuollon sijoitukset olivat eri syistä kestäneet vain 1–2 vuorokautta ja arvioin, 
etteivät niin lyhyet sijoitukset olisi relevantteja tutkimuksessa, jossa analysoitaisiin 
avohuollon sijoitusta ja sen vaikutuksia. Joten koottuani tarkoituksenmukaisen 
kokonaisjoukon (N=25) valitsin siitä 15 tapausta syvällisempään avohuollon sijoituksen 
aikana tapahtuneiden hyvinvointimuutosten analyysiin.  
 
Nuorten sijoitukset olivat saattaneet alkaa ennen määriteltyä ajankohtaa ja myös jatkua 
sen jälkeen, joten tässä tutkimuksessa todellinen aikaväli oli hieman LapsiTuki-
hankkeen tutkimusaikaväliä laajempi.  Asiakastapausten satunnaisuuden 
varmistamiseksi valikoin syvällisempään analyysiin tapaukset sijoituksen keston 
perusteella niin, että joukossa oli koko aineistoon nähden tasaisesti lyhyitä alle kolmen 
kuukauden sijoituksia, keskimittaisia 3–6 kuukauden sijoituksia sekä pitkiä yli kuuden 
kuukauden mittaisia avohuollon sijoituksia.  
 
Aineisto sisälsi sosiaalityöntekijöiden kirjaamia asiakaskertomuksia, 
lastensuojeluilmoituksia sisältöineen, asiakassuunnitelmia sekä sijoituslaitoksen 
työntekijöiden kirjaamia raportteja (Taulukko 4). Lisäksi oli sekä sosiaalityöntekijöiden 
että laitoksen työntekijöiden neuvottelumuistioita ja joitakin perhetyön dokumentteja. 
Asiakirjat koskivat koko asiakkuusprosessia siltä osin, kun aineisto oli 
tietojärjestelmästä saatavilla. Kaikkia pitkäaikaisten asiakkuuksien alkua koskevia 
asiakirjoja ei vuosien varrella uudistuneesta tietojärjestelmästä ollut mahdollista saada. 
Saatavilla olevat asiakirjat kuitenkin sisälsivät pääpiirteissään tiedot asiakkuuksien 
alkuvaiheista ja lastensuojelun tarpeen syistä. 
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TAULUKKO 4. Aineiston määrä. 
 
 
Asiakirjan tyyppi  
 
Asiakirjojen määrä 
yhteensä (N=25) 
Hyvinvointianalyysin 
valikoituneiden asiakirjojen määrä 
(n=15) 
Lastensuojeluilmoitukset 
(0 – 24kpl / nuori) 
186 kpl 71 kpl 
Avohuollon asiakassuunnitelmat 
(1 – 13kpl / nuori) 
102 kpl 68 kpl 
Sijaishuollon asiakassuunnitelmat 
(0 – 11kpl / nuori) 
79 kpl 24 kpl 
Jälkihuollon asiakassuunnitelmat 
(0 – 5kpl / nuori) 
22 kpl 14 kpl 
Huoltosuunnitelmat 9 kpl 5 kpl 
Lastensuojelun sosiaalityöntekijän  
kirjaama asiakaskertomus 
n. 510 sivua* n. 231 sivua* 
Laitoksen raportit n. 1310 sivua* n. 783 sivua* 
Lisäksi neuvottelumuistioita, perhetyön 
kirjauksia ja lastensuojeluilmoitusten 
sisällöt 
  
 
*Fontti Arial 12, riviväli 1, 1 sivu = 1 A4-liuska 
 
Asiakirjojen määrä jakautui nuorten kesken varsin epätasaisesti. Pitkissä asiakkuuksissa 
dokumentteja oli ehtinyt kertyä runsaasti kun taas joissakin lyhyissä asiakkuuksissa ja 
sijoituksissa avohuollon suunnitelmaa ei ollut ehditty tehdä ollenkaan. 
Huoltosuunnitelmat on laadittu ennen vuotta 2008, jolloin uuden voimaan tulleen 
lastensuojelulain mukaan lastensuojelussa laadittavan suunnitelman nimeksi muuttui 
asiakassuunnitelma. Joitakin asiakirjoja, esimerkiksi neuvottelumuistioita, jätin 
tilastoimatta, sillä niitä löytyi nuorten asiakirjoista satunnaisesti ja olivat usein hyvin 
samansisältöisiä asiakassuunnitelmien kanssa. Myös perhetyön kirjauksia löytyi vain 
muutaman nuoren kohdalta. Lastensuojeluilmoitusten sisällöt vaihtelivat muutamasta 
kirjoitetusta rivistä noin puolikkaaseen A4-liuskaan. 
 
4.4 Asiakkuuden dokumentointi työvälineenä 
 
Lastensuojelun asiakastyön dokumentointi on lakisääteistä. Lastensuojelun 
työntekijöiden tulee kirjata kaikki lapsen tai nuoren kanssa työskentelyä koskevat tiedot 
lasta koskeviin asiakasasiakirjoihin. Asiakasasiakirjoihin merkitään lastensuojeluasian 
vireille tulosta lähtien kaikki tarpeelliset tiedot, jotka vaikuttavat tarvittavien 
toimenpiteiden järjestämiseen, sekä toimenpiteiden suunnittelun, toteuttamisen ja 
seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. Huostassa olevan lapsen lisäksi myös avohuollon 
tukitoimena sijoitetulle lapselle on laadittava asiakassuunnitelma. (L 2007/417, luku 7, 
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30§, 33§.)  
 
Krippendorff (1980) kehottaa kysymään aineiston analysointia aloitettaessa, millaisen 
tiedon kanssa ollaan tekemisissä (Stemler 2005, 2 ref. Krippendorf 1980). Tässä 
tutkimuksessa ollaan tekemisissä virallisten asiakirjojen kanssa, joiden tietosisältöä 
voidaan sinänsä pitää luotettavana. Lastensuojelun asiakasasiakirjoissa ei kuitenkaan ole 
yhteneviä kirjaamiskäytäntöjä tai ohjeita, mutta nykyään siihen tunnutaan kiinnittävän 
enemmän huomiota kuin aiemmin. Silti dokumentointi on edelleen kirjavaa ja tapa 
kirjata vaihtelee yksilöllisesti huolimatta siitä, että dokumentointia säännellään myös 
laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta 21.5.1999/621. (Kääriäinen 2003, 4.) 
Eileen Gambrill on esittänyt osuvaa kritiikkiä sosiaalityön dokumentoidulle tiedolle. 
Gambrillin keskeinen väite on, että sosiaalityö on ennemmin auktoriteetti- kuin 
tietoperustainen ammatti, sillä asiakkaat vaan harvoin osallistuvat tiedon tuottamiseen. 
Tuotettu tieto sosiaalityössä on ennen kaikkea ammattilaisilta lähtöisin olevaa 
(Mäntysaari 2006, 159 ref. Gambrill).  
 
Kirjaamisessa on myös organisaatiokohtaisia käytäntöjä ja yksittäisten työntekijöiden 
kiire ja tekemät valinnat säätelevät sitä, mitä tietoa asiakkaan asiakirjoihin tallennetaan. 
On viime kädessä ollut kirjoittajan vallassa valita, mitä ja miten dokumentteihin on 
kirjoitettu tai mitä on rajattu pois. On siis kirjoittajasta kiinni, kuinka paljon hän 
dokumentoi omia havaintojaan ja niitä asioita, joista ei ole puhuttu tai joita ei ole 
sanottu ääneen. (Huuskonen ym. 2010, 651; Laaksonen ym. 2011, 34–35.) Kääriäinen 
(2003, 47–50) kannustaakin dokumentoinnissa moniäänisyyteen, joka ilmenee tekstissä 
olevien erilaisten puhujien äänien esille tuomisena. Silloin kirjoittaja antaa tekstissä 
näkyä omansa lisäksi myös vieraan äänen, jolloin myös toiselle puhujalle, asiakkaalle, 
annetaan subjektiivinen ääni dokumenteissa. Tällöin kirjoittaja, sosiaalityöntekijä, kirjaa 
muistiin asiakkaan puhetta ja tämän suunnitelmia, tai myös toisen viranomaisen tai 
epävirallisten tahojen puhetta. 
 
Asiakasasiakirjat ovat puutteellisuudestaan huolimatta olennainen tapa tuottaa ja hallita 
tietoa sosiaalityöstä. Dokumentoimalla asiakastyötä turvataan sekä asiakkaan oikeuksia 
että mahdollistetaan työntekijöiden toimiminen työprosesseissa. Dokumentoitu tieto 
toimii muistin jatkeena.  Sosiaalityöntekijät myös vaihtuvat valitettavan usein, joten 
dokumentoitu asiakastyö siirtää tiedon ja tulkinnan asiakkaan tilanteesta seuraavalle 
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työntekijälle esimerkiksi tehtyinä päätöksinä, asiakassuunnitelmina ja –kertomuksina. 
Työn ja suunnitelmien toteutumisen seuraamisen kannalta systemaattinen ja 
asianmukainen dokumentointi on siten välttämätöntä.  (Huuskonen ym. 2010; 
Kääriäinen 2003, 4–5.)  
 
4.5 Nuorten hyvinvoinnin indikaattorit analyyttisen jäsennyksen pohjana 
 
Ei ole olemassa standardoitua hyvinvoinnin jäsennystä joka soveltuisi laadullisen 
aineiston analyysiin. Alaluvussa 3.4 esittelemäni lasten ja nuorten kansalliset ja 
kansainväliset hyvinvoinnin indikaattorit on kehitetty mittamaan hyvinvointia 
tilastollisesti, eivätkä siten sopineet sellaisinaan laadulliseen hyvinvointianalyysiin. Ne 
on myös suunniteltu mittaamaan hyvinvointia koko väestön tasolla, ja tässä 
tutkimuksessa analysoitavana oli valikoitu ryhmä, jolla jo lähtökohtaisesti oli jotain 
hyvinvoinnin vajeita joiden vuoksi olivat tulleet yhteiskunnan avun ja tuen piiriin (esim. 
Aira ym. 2013; 6; Casas 2011; Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit 2011, 40–
42).  
 
Käytin kuitenkin indikaattoreiden hyvinvoinnin ulottuvuuksia pohjana analyysissa ja 
tulosten jäsentämisessä, sillä ne tukivat kiinnittämään huomiota hyvinvoinnin 
moninaisiin osa-alueisiin. Aineistossa oli runsaasti työntekijöiden kuvauksia ja 
huomioita nuorten olemuksesta, mielialasta, tulevaisuuden haaveista sekä myös 
perheiden toimintatavoista, joiden voinee perustellusti olettaa kuvaavan nuoren 
hyvinvointia niiden ollessa osa nuoren ja perheen kokonaisvaltaista tilannetta (esim. 
Pohjola 2012, 13). Edellä mainitun kaltaista tietoa ei hyvinvointi-indikaattoreilla 
sellaisenaan kuitenkaan pysty tutkimaan, ja siksi indikaattoreiden 
hyvinvointiulottuvuudet muokkautuivat analyysin edetessä vastaamaan tämän 
tutkimuksen tarvetta.  
 
Avohuollon sijoituksen hyvinvointivaikutuksia analysoidessani rakensin rinnakkain 
hyvinvoinnin ulottuvuuksien sovellettua luokitusta ja kertomusta erilaisten 
asiakkuustyyppien välillä. Aineiston käsittelyn eteneminen osoitti, että hyvinvointia ja 
sen muutoksia oli syytä tarkastella eritellen asiakkuustyyppejä ja niitä olosuhteita, joissa 
avohuollon sijoitus oli tehty. Siksi päädyin avohuollon sijoituksen 
hyvinvointivaikutusten analysointiin aineistosta nousseeseen asiakkuusprosessien 
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kolmijaottelun kautta, jossa tyypittelin nuoret sen mukaan, päättyikö sijoitus nuoren 
sijoituslaitoksesta itsenäistymiseen, palaamiseen kotiin vai tehtiinkö nuoren kohdalla 
huostaanotto (luku 6). 
 
4.6 Analyysimenetelmänä sisällönanalyysi 
 
Analyysimenetelmänäni oli teoriaohjaava sisällönanalyysi, joka noudattaa deduktiivista 
eli teoriasta lähtevää päättelyä. Deduktiivinen päättely sopii tutkimukseeni, sillä 
tarkoituksenani on analysoida lastensuojelun prosessin lisäksi avohuollon sijoituksen 
sopivuutta nuorten hyvinvoinnin ja elämänhallinnan kohentamisessa. (Elo & Kyngäs 
2007, 109, 111.) Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissa käsitteet ovat olemassa valmiina 
teoreettisesta viitekehyksestä nousevina. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 117; Stemler 2005, 
3).  
 
Sisällönanalyysia pidetään menettelytapana, jolla suurtakin määrää tekstiaineistoa 
voidaan analysoida systemaattisesti. Sen avulla tekstidokumenteista voidaan etsiä 
ilmiöiden kehityslinjoja ja kaavoja, sekä analysoida esimerkiksi toimenpiteiden 
vaikutuksia. (Stemler 2005, 1–2.) Sisällönanalyysi sopii hyvin myös 
strukturoimattoman aineiston analyysiin. Analyysin tuloksena tutkittavasta ilmiöstä 
pyritään luomaan tiivis ja selkeä, sanamuotoinen kuvaus, joka sisältää olennaisen 
informaation. Sisällönanalyysin kompastuskivenä on, että analysointi jää aineiston 
järjestelyn tasolle, ja järjestelty aineisto esitetään tutkimustuloksina. Syvällisempi 
analyysi kuitenkin edellyttää, että analysoitavasta aineistosta etsitään merkityksiä ja 
tehdään mielekkäitä johtopäätöksiä (Elo & Kyngäs 2007, 108; Tuomi & Sarajärvi 2012, 
103–104.)  
 
Analyysi oli teoriaohjaavaa, mutta siinä on elementtejä myös abduktiivisesta 
päättelystä, eli aineistoa analysoitaessa mielessä vuorottelivat aineistolähtöisyys ja 
teoriasta nousevat valmiit mallit. Aineistoa lähestyin sen omilla ehdoilla ja vasta 
analyysin edetessä jäsensin aineiston hyvinvointi-indikaattoreita mukaileviksi 
tyyppikertomuksiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 97, 117.) Teoria toimi analyysissa 
kuitenkin koko ajan ohjaavana ajatuspohjana (Eskola & Suoranta 1998, 80). 
 
Analyysi lähti liikkeelle tarkastelemalla aineistoa ja poimimalla sieltä tutkimuksen 
 50 
tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaiset analyysiyksiköt. Yksiköt eivät olleet ennalta 
harkittuja, vaan analysoin ne aineistosta. Analyysiyksiköt olivat ilmaisuja, kuten ilmiön 
ominaisuuksia, piirteitä ja käsityksiä. (Elo & Kyngäs 2007, 109.) Menettely sopi 
mielestäni tämän kaltaisten asiakasasiakirjojen analysointiin, sillä dokumentoinnissa ei 
ole olemassa yhtenäistä käsitteellistä koodistoa, eikä siten voitu ennalta tietää, millaisin 
käsittein dokumenttien laatijat olivat nuorten hyvinvointia kuvanneet. Ne olivat siten 
tulkittavissani ja analysoitavissani. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 96.)  
 
Teemoittelin aineistoa vuorovaikutuksessa teorian kanssa ja käytin runsaasti 
teemoittaisia sitaatteja paitsi kuvailemaan aineistoa, myös tiivistääkseni aineistojen 
kertomuksia kuvaamaan erityyppisiä asiakkuuksia sekä perustelemaan aineistosta 
tekemiäni tulkintoja. Runsaiden sitaattien käyttö jättää lukijalle mahdollisuuden 
arvioida tekemieni tulkintojen luotettavuutta. Toisaalta lukuisten sitaattien käytön 
nurjapuolena oli raportin paisuminen kovin laajaksi ja kenties myös raskaslukuiseksi. 
(Eskola & Suoranta 1998, 176, 181.) 
 
Tyypittelin asiakkaat paikantaakseni syventävän aineiston nuoret (n=15) relevanttiin 
kontekstiinsa. Tyypittely on Eskolan ja Suorannan (1998, 182) mukaan 
lukijaystävällinen tapa esitellä aineistoa, ja katsoinkin tarpeelliseksi erotella ja yhdistellä 
nuoria samankaltaisuuden perusteella, jonka lähtökohtana tässä tutkimuksessa oli 
asiakkuusprosessi ja asiakkuuden statuksen muutokset. (Eskola & Suoranta 1998, 182; 
Magura & Moses 1986, 3–4.) Vaikka asiakkuustyyppien välillä esiintyi 
samankaltaisuuksia ja tyyppikertomukset joiltain osin toistavat toisiaan, oli mielestäni 
kuitenkin syytä esittää nuoret ja avohuollon sijoitus tyypittelyn kautta oikeanlaisessa 
kontekstissa, jotta vaikutuksia analysoidessa olin selvillä, mikä hyvinvoinnin vajeet oli 
aiheuttanut ja mikä niitä ylläpiti kunkin nuoren kohdalla (Pohjola 2011; Pekkarinen & 
Tapola-Haapala 2009, 194). 
 
Sovelsin aineistoon myös määrällistä analyysia ja sisällön erittelyä. Kvantifioin 
aineistomassaa hallittavampaan muotoon esimerkiksi asiakkuusprosessien tapahtumien 
ja asiakkaiden taustatietojen mukaan. Erittelin näitä löydöksiä numeerisina taulukoina 
tihentääkseni asiakkuusprosessien laadullista kuvausta. Kvantitatiivista esittämistapaa 
hyödynsin ennen kaikkea koko aineiston (N=25) kuvailussa, jotta sain luotua 
yleiskuvauksen tutkittavan joukon asiakkuusprosessista ja avohuollon sijoittumisesta 
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prosessiin (Eskola & Suoranta 1998, 165–166.) Kvantitatiiviseen kuvailuun perustuvan 
koko joukon asiakkuusprosessin kuvauksen (luku 5) ja laadulliseen analyysin 
valikoituneiden kolmen asiakkuustyypin kuvaukset (luku 6) pyrin rakentamaan 
yhdenmukaisella logiikalla kuvaamalla ensin asiakkuutta ja nuoren olosuhteita ennen 
sijoitusta, asiakkuuden kulkua sijoituksen aikana ja lopuksi tilannetta sijoituksen 
jälkeen.  
 
4.7 Analysointiprosessin kuvaus 
 
Aineiston kokosin sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmästä poimimalla sieltä 
tutkittavien nuorten kaikki asiakirjat ja loin kullekin asiakkaalle oman sähköisen 
asiakirjakansion. Ennen asiakirjojen sisältöihin perehtymistä kuitenkin valitsin 
laadulliseen avohuollon sijoitusten hyvinvointivaikutusten analyysiin tapaukset 
sijoitusten keston perusteella (n=15). Näin syvällisempään hyvinvointianalyysiin en 
tiedostamattanikaan tullut valikoineeksi tietyn tyyppisiä asiakkuuksia ja asiakkaita, vaan 
asiakkuuksien sisällöt valikoituivat satunnaisesti.  
 
Koska sähköistä aineistoa oli kovin runsaasti, piti se ensin saada tiiviimpään ja 
helpommin käsiteltävään muotoon. Runsas tekstimassa sisälsi paljon sellaista tietoa, 
mikä ei tämän tutkimuksen kannalta ollut kiinnostavaa, mutta kaiken aineiston 
läpikäynti oli kuitenkin mielestäni tarpeellista saavuttaakseni asiakastapauksista 
mahdollisimman todenmukaisen kokonaiskuvan kuin myös karsiakseni pois 
tarpeettoman aineksen. Luin koko aineiston läpi tapauskohtaisesti poimien 
analyysiyksiköitä ja muodostaen kaikista tapauksista kronologisesti etenevän aikajanan 
sen mukaan, miten tapauksia aioin jatkokäsitellä (ks. esim. Pekkarinen 2010, 55). 
Syntyi 25 word-tiedostoiksi tallennettua 1–3 sivun mittaista aikajanaa joiden lisäksi 15 
laajempaa, 4–30 sivun mittaista tiivistelmää laadullista hyvinvointianalyysia varten 
(Liite 3). Tiivistelmiä hyvinvointianalyysia varten kertyi yhteensä 216 sivua. 
Tiivistelmiin poimin mielestäni olennaisimmat lainaukset nuorten hyvinvoinnin vajeista 
sillä ymmärryksellä, minkä olin teoreettista taustaa kootessani muodostanut (ks. esim. 
Pekkarinen 2010, 54; Lämsä 2009, 76).  
 
Kaikista 25 aikajanasta kokosin edelleen tiiviimmät, kahdelle arkille mahtuvan 
prosessirungon, johon laskin ja listasin asiakkuusprosessin kannalta tärkeitä tietoja 
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(Liite 4). Tämän listan avulla saatoin helposti yhdellä silmäyksellä nähdä tietyt 
prosessin kannalta olennaiset asiat, kuin myös myöhemmin analyysiä ja johtopäätöksiä 
kirjoittaessani palauttaa mieleen erilaiset asiakkuuspolut ja asiakkuuksien vaiheita. 
Tämän listan avulla tapahtui myös aineiston kvantifiointi, jonka tuloksia olen esitellyt 
luvussa 5. 
 
Tässä tutkielmassa olennaisena kiinnostuksen kohteena oli kaikkien nuorten kohdalla 
toteutettu avohuollon sijoitus ja siten sijoitus myös muodostui luontevasti 
asiakkuusprosessien tarkastelun keskeiseksi kiinnekohdaksi. Näin ollen 
asiakkuusprosessissa oli mahdollista tehdä karkeasti jako kolmeen tarkasteltavaan 
osaan: 1) asiakkuus ennen tutkimusajanjakson sijoitusta, 2) asiakkuus avohuollon 
sijoituksen aikana, sekä 3) asiakkuus avohuollon sijoituksen päättymisen jälkeen. 
Jaottelulla on perusta Maguran ja Mosesin (1986) vaikutusten arvioinnissa 
asiakasstatusten perusteella (ks. alaluku 3.1). Huuskosen ym. (2010, 652) tapaan etsin 
asiakaskertomuksista myös tietoa nuorten ja perheiden elämäntilanteista, hyvinvoinnin 
muutoksista sekä palveluista, joita nuorella ja perheelle asiakkuusprosessin aikana oli 
tarjottu. Tarkastelin, millainen asiakkaan tilanne oli ollut ennen avohuollon sijoitusta, 
mitä sijoituksen aikana tapahtui ja miten asiakkuus jatkui sijoituksen jälkeen. (Pohjola 
2011; Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 194.) 
 
Avohuollon sijoituksen vaikutuksia ei ollut järkevää analysoida yhtenäisenä 
kokonaisuutena, sillä asiakkuuspolut olivat yksilöllisiä erilaisine lähtökohtineen, 
elämäntilanteineen, tukitoimineen, yksilöllisine voimavaroineen ja niin edelleen. 
Asiakkuusprosessin kulkua ja asiakasstatuksen muutosta tyypittelyperusteena käyttäen 
aineistosta nousi kolme asiakkuustyyppiä (ks. Magura ja Moses 1986). Tyypittelin 
nuoret kolmeen ryhmään sen mukaan, itsenäistyivätkö nuoren laitoksesta 
avohuollollisin tukitoimenpitein, palasivatko he avohuollon sijoituksen jälkeen kotiin ja 
pärjäsivät sen jälkeen kotona, vai vaatiko nuoren tilanne lopulta huostaanottoa. 
 
Valikoituneita 15 tapausta analysoidessani palasin tarpeen mukaan alkuperäisiin 
asiakirjoihin, joista varsinkin asiakassuunnitelmat sopivat sisällöllisen rakenteensa 
puolesta (asiakkaan tausta, nykytilanne, tavoitteet ja toimenpiteet) muistinpalauttajiksi 
analysoidessani nuorten hyvinvointia. Myös muihin asiakirjoihin oli tarvittaessa helppo 
palata, sillä olin aikajanoihin lainauksia poimiessani merkinnyt lainatut katkelmat myös 
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alkuperäisiin dokumentteihin. Asiakkuuksien tyypittelyn lähtökohtana oli jako 
perustyyppeihin asiakkuusprosessin mukaan, ja niiden sisällä analysointiyksikkönä 
olivat hyvinvoinnin ongelmat ennen ja jälkeen avohuollon sijoituksen; tietyt tilanteet, 
tapahtumat ja havainnot, joissa kuvattiin nuoren hyvinvointia ja käänteitä 
elämäntilanteissa (esim. Lämsä 2009, 83). 
 
4.8 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Laadullinen tutkimus on pätevä, kun se vastaa niihin kysymyksiin jotka sille on asetettu, 
sekä noudattaa hyvän tutkimuksen päämääriä. Kvalitatiivinen tutkimus on luotettavaa, 
kun siinä ei esiinny epäolennaisuuksia ja satunnaisuuksia, ja tutkimuksen teko ja 
tuloksiin päätyminen on kuvattu tarkasti. (Varto 2005, 169.) Analysoitavien luokkien ja 
teemojen on oltava aineiston huomioon ottaen kattava, jotta tärkeää tietoa ei jää pois. 
Toisaalta taas on oltava tarkkana, jotta ei epähuomiossa tule analysoineeksi tarpeetonta 
ja epärelevanttia tietoa. (Graneheim & Lundman 2003, 110.)  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kiteytyy kysymykseen tutkimusprosessin 
luotettavuudesta (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkimukseni luotettavuutta olen 
pyrkinyt parantamaan kuvailemalla edellä sekä analyysitapoja että analysointiprosessia 
tehdäkseni läpinäkyväksi sen, kuinka kyseisiin tuloksiin ja niiden esittämistapaan olen 
päätynyt. Sen vuoksi oli myös syytä esittää aineiston ja tutkimustulosten yhteys 
esimerkiksi taulukoiden tai liitteiden avulla, joissa on näytteitä autenttisesta 
tutkimusaineistosta. (Elo & Kyngäs 2007, 112; Graneheim & Lundman 2003, 109, 110; 
Rolfe 2006, 305.) Luotettavuutta parantaa myös aineiston sekä määrällinen että 
laadullinen kuvailu (ks. alaluku 4.6). 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on aina kyse ainutkertaisista, historiallisessa kontekstissaan 
tapahtuneista ilmiöistä, eikä tuloksia ei voida suoraan yleistää kaikkiin avohuollon 
sijoituksiin (Hirsjärvi 2009, 134). Tarkoituksenani oli kuitenkin tuottaa luotettavaa 
informaatiota tutkimistani tapauksista, sillä esiintyvät asiat ovat yleisiä siinä mielessä, 
että ne esiintyvät aina uudelleen uusissa yhteyksissä, kuten esimerkiksi lastensuojelun 
asiakkuuteen johtavien tekijöiden yleiset piirteet, joita olen esitellyt aiemmin 
esimerkiksi alaluvussa 3.3. Siten myös laadullisessa tutkimuksessa voidaan puhua 
yleistettävyydestä siinä mielessä, että sen avulla voidaan tunnistaa, selittää, ymmärtää ja 
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joskus jopa ennakoida samaa ilmiötä muuallakin kuin kulloisessakin tutkimuksessa. 
(Varto 2005, 164.) Pietarinen (2002, 59) muistuttaa, että luotettava informaatio on 
kriittisesti perusteltua tietoa, jota tuotetaan tulkinnan, kuvailemisen ja selittämisen 
avulla.  
 
4.9 Nuoria käsittelevän tutkimuksen eettisiä kysymyksiä 
 
Tutkimuksen teoreettisessa taustassa puhutaan nuorten syrjäytymisestä, joka liitetään 
vahvasti huono-osaisempaan väestönosaan ja herättää usein tietynlaisia mielikuvia tuon 
väestönosan ominaisuuksista ja piirteistä. Tutkimukseni toinen keskeinen käsite 
hyvinvointi sen sijaan on positiivisesti latautunut, mutta josta on mahdollista raportoida 
sen puuttumista korostaen. Erityisesti nuoria koskeva yhteiskunnallinen keskustelu 
onkin usein ongelmakorostunutta ja nuori nähdään vain ongelmansa kantajana 
kategorisoiden hänet sen kautta tietynlaisena. Tulee kuitenkin muistaa, että sosiaalityön 
asiakkaan, oli hän avohuollon sijoitettuna oleva nuori tai aikuinen toimeentulotuen 
saaja, asiakkuus on vain yksi elämän osa-alue. (Pohjola 2003, 63.) Suurpää (2008) 
painottaakin tutkijan vastuuta ja etiikkaa myös siinä, miten tutkimuksesta ylipäänsä 
raportoidaan ja miten nuoria koskevia tutkimustuloksia julkisuudessa käsitellään. 
Tutkimuksen tuloksilla voidaan helposti esimerkiksi leimata ja kategorisoida nuoria ja 
nuoruutta negatiivisesti tai pönkittää haitallisia stereotypioita. Siten tutkimuseettiset 
kysymykset ovat aina myös poliittisia. (Suurpää 2008.) 
  
Nuoria tutkittaessa eettiseksi kysymykseksi nousevat myös valtasuhteet. He ovat ikänsä 
puolesta alisteisessa suhteessa aikuiseen (tutkijaan), ja yhteiskunnallisen 
marginaalisuutensa vuoksi myös joutuvat itsestään ulkopuolelta tulevan (auktoriteetin) 
määrittelemäksi. Kysymykseksi nousee, ”kenen suulla puhutaan?”, kun tehdään 
aikuislähtöistä lapsiin kohdistuvaa tutkimusta. (Nurmenniemi 2010, 30–32; myös 
Tilbury 2004, 231.)  
 
Kun alle 18-vuotiaat lapset kohdataan tutkimuksen teossa, tulee heidän itsensä lisäkseen 
kysyä suostumus tutkimukseen osallistumiseen myös heidän vanhemmiltaan. Kun 
tutkimusta tehdään jonkun instituution puitteissa, kuten tässä sosiaalihuollon, on 
käytävä läpi huolellinen lupamenettely paitsi tutkittavien nuorten alaikäisyyden, myös 
tutkimukseen käytettävien arkaluonteisten tietojen vuoksi. Hyviä eettisiä 
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tutkimusperiaatteita noudattaen hain kirjallisesti tutkimuslupaa perustellen 
tutkimustarvetta, vakuuttaakseni ”portinvartijaviranomaisen” tutkimuksen teon eettisesti 
kestävästä toteutuksesta sekä liitin lupahakemukseen mukaan tutkimussuunnitelmani. 
(Lagström, Pösö, Rutanen, & Vehkalahti 2010, 14, 17.) Sain luvan tutkimukseni tekoon 
kyseisen kaupungin sosiaalihuollon johtavalta viranhaltijalta, josta tutkimukseni 
aineiston keräsin (Liite 5). Sähköistä aineistoa käsitellessäni minun tuli varmistaa, ettei 
kukaan ulkopuolinen päässyt aineistoon käsiksi. Sitouduin myös hävittämään aineiston 
heti kun tutkimustulokset oli julkaistu.  
 
Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kysymyksiä on myös tutkijan oma asema 
suhteessa tutkimuskohteeseen. Ollakseni objektiivinen tutkija minun oli kiinnitettävä 
huomiota siihen, että tarkastelin tutkimaani ilmiötä puolueettomasti ja että analysoin ja 
tulkitsin aineistoa riippumattoman tutkijan silmin. Lastensuojelulasten kanssa 
työskenneltyäni minulle on muodostunut omiin subjektiivisiin kokemuksiini perustuvia 
käsityksiä siitä, miten avohuollon sijoituksella on pystytty vastaamaan nuorten erilaisiin 
tuen tarpeisiin. Ulkopuolisenkaan tutkijan on mahdotonta täysin sulkea omat 
käsityksensä ja ajattelunsa itsestään ulkopuolelle, joten minun oli erittäin tärkeää 
harjoittaa jatkuvaa reflektointia tunnistaakseen nämä asiat itsessäni, jotta osaisin toimia 
antamalla niiden vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen mahdollisimman vähän. (Pohjola 
2003, 57; Eskola & Suoranta 1998, 211–212.)  
 
Yksityisyyden suoja on erityisen tärkeää ongelmista kärsivien ja syrjäytymisvaarassa 
olevien lasten tutkimisessa. Tutkimukseni aineistona olivat sosiaalihuollon asiakirjat, 
jotka ovat salassa pidettäviä dokumentteja. Kuvatessani avohuollon sijoituksia ja niiden 
vaikutuksia nuorten hyvinvointiin ja elämänhallintaan minun tuli olla varma, ettei 
raportistani voida tunnistaa yksittäisiä asiakkaita. Siksi autenttisista 
aineistonäytteistäkin tuli siten huolellisesti poistaa kaikki henkilöllisyyksiin viittaavat 
tunnisteet. (Nurmenniemi 2012, 33–34.) Tarkoituksenani ei myöskään ollut arvioida tai 
arvostella sijoituslaitoksen toimintaa tai henkilökunnan osaamista vaan tutkia, 
millaisissa tilanteissa avohuollon sijoitus olisi toimiva interventio ja muuttuisiko 
nuorten kokonaisvaltainen hyvinvointi sijoituksen aikana. 
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5 ASIAKKUUSPROSESSIEN ANALYYSI KOKO AINEISTON VALOSSA 
 
5.1 Asiakkuusprosessien kuvailun kulku 
 
Tässä tulosluvussa kuvailen sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti koko 
tutkimusaineistoni (N=25) asiakastapausten asiakkuusprosessia ja avohuollon 
sijoituksen paikantumista asiakkuuden kulkuun. Koko aineistossa oli 14 poikaa ja 11 
tyttöä, mutta en nähnyt merkityksellisenä tarkastella prosessien kulkua 
sukupuolittuneesti tämän kokoisessa aineistossa. Aineiston tarkastelua sukupuolen 
mukaan olen jossain määrin tehnyt luvussa 6. 
 
Prosessien kuvaus seuraa Maguran ja Mosesin (1986, 5) asiakkuusstatuksen muutosta, 
mikä tässä tarkoittaa lastensuojelun asiakkaaksi tuloa ja asiakkuutta ennen avohuollon 
sijoitusta, avohuollon sijoitusta kodin ulkopuolelle sekä statuksen muutosta taas 
avohuollon sijoituksen jälkeen. Aluksi kuvailen asiakkuuksia ennen avohuollon 
sijoitusta, kuten asiakkuuden kestoa ja perhemuotoa, sekä luon yleiskatsauksen nuorten 
ja perheiden problematiikkaan ja ennen sijoitusta saatuihin tukitoimiin. Avohuollon 
sijoituksen osalta kuvaan nuorten iät sijoituksen alkaessa, sijoitusten kestot, 
asiakastietojärjestelmästä poimitut sijoituksen syyluokituksen sekä muita tukitoimia, 
jotka aloitettiin tai joita jatkettiin sijoituksen aikana. Sijoituksen päättymisen jälkeen 
olen kuvannut asiakkuusprosessin jatkumista asiakkuusstatuksen muutosten kautta, 
tukitoimia sekä nuorten kouluttautumista. 
 
5.2 Avohuollon sijoitusten taustat 
 
Tutkimukseni nuorten (N=25) tutkimusajanjakson avohuollon sijoituksen ajoittuminen 
asiakkuusprosessissa vaihteli. Kolmellatoista nuorella avohuollon sijoitus alkoi enintään 
vuoden kuluessa asiakkuuden alkamisesta, seitsemällä nuorella asiakkuus oli kestänyt 
vuodesta kolmeen vuotta, ja viidellä nuorella asiakkuus oli ehtinyt kestää neljästä 
viiteen vuotta. Muutamissa pitempään kestäneissä asiakkuuksissa lastensuojelun 
tarvetta oli selvitetty jo aiemmin, mutta asiakkuus oli selvityksen perusteella suljettu tai 
myös ilman selvitystä silloin, kun selvityksen käynnistämiselle ei ollut nähty tarvetta.  
Pisimmät asiakkuudet ennen tutkimusajanjakson sijoitusta olivat ehtineet kestää 4 – 5 
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vuotta, ja lyhyimmillään avohuollon sijoitus aloitettiin vain päivien viiveellä 
asiakkaaksi tulon jälkeen, kahdella nuorella jopa samana päivänä. (Taulukko 5.)  
 
 
TAULUKKO 5. Asiakkuuden kesto ja muut kuin tutkimusajanjakson sijoitukset. 
 
 
Asiakkuuden kesto 
ennen tutkimusajanjakson sijoitusta nuorta / 25 
 
Avohuollon sijoitus 
aiemmin 
Uusi avohuollon 
sijoitus  
myöhemmin 
Alle puoli vuotta 9 1  
½ vuotta – 1 vuosi  4 1  
Yli 1 vuosi 7 2 3 
4–5 vuotta 5 2 1 
 N=25 n=6 n=4 
 
Taulukossa 5 näkyy myös avohuollon sijoituskertojen määrät. Aiempia avohuollon 
sijoituksia oli yhteensä kuusi, jotka neljällä eri nuorella. Kaksi yli vuoden kestäneen 
asiakkuuden nuorta oli ollut sijoitettuna kaksi eri kertaa, ja siten tutkimusajanjakson 
sijoitus oli heille jo kolmas avohuollon tukitoimena tehtävä sijoitus. Kolme nuorista 
sijoitettiin avohuollon tukitoimena vielä myöhemmin uudelleen, yksi nuori kaksi kertaa. 
 
Kolmen nuoren asiakaskertomuksista löytyi lyhyt maininta aiemmasta, ilmeisen 
lyhyestä lastensuojelun kontaktista tai asiakkuudesta. Kahden nuoren kohdalla kyseessä 
oli kriisiytyneeseen perhetilanteeseen liittynyt lyhyt sijoitus turvakodilla. Nämä 
sijoitukset olen laskenut mukaan aiempiin avohuollon sijoituksiin, vaikkei asiakirjoista 
selvinnyt oliko kyseessä ollut avohuollon tukitoimena tehty sijoitus vai kiireellinen 
sijoitus. Näitä lyhyitä ja huonosti dokumentoituja lastensuojelun kontakteja en ole 
kuitenkaan asiakkuuden kestossa ottanut huomioon silloin, kun tuon aiemman kontaktin 
ja tutkimuksen kohteena olevan asiakkuuden välissä on ollut useita vuosia, jolloin nuori 
ei ole ollut lastensuojelun asiakas. Siten alle vuoden kestäneisiin asiakkuuksiin merkityt 
aiemmat avohuollon sijoitukset ovat tapahtuneet vuosia aiemmin, ei tutkimuskohteena 
olleen alle vuoden kestäneen asiakkuuden aikana. (Taulukko 5.) Kaikilla muillakaan 
nuorilla asiakkuus ei ollut ollut täysin yhtäjaksoinen, mutta tauot olivat olleet 
huomattavasti lyhyempiä, enimmillään vain pari kuukautta, jolloin asiakkuus oli ehditty 
sulkea ennen uutta lastensuojeluilmoitusta tai muuta lastensuojelun tarpeen 
ilmenemistä. Esimerkiksi lastensuojelun tarvetta oli selvitetty ja perhettä tavattu 
yhdessä ja erikseen muutaman kuukauden ajan, asiakkuus päätetty selvityksen jälkeen 
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mutta aloitettu uudelleen vain viikkojen tai jopa päivien kuluttua. Tällaiset asiakkuudet 
olen katsonut yhtäjaksoisiksi. 
 
Keskimäärin kaikista nuorista oli tehty 7,4 lastensuojeluilmoitusta per nuori. Ilmoitusten 
määrä vaihteli nollasta 24 ilmoitusta per nuori, ja seitsemästä nuoresta oli tullut yli 10 
ilmoitusta. Enin osa ilmoituksista oli tullut ennen tutkimusajanjakson avohuollon 
sijoitusta, sekä myös kotiutumisen jälkeen. Joistakin nuorista tehtiin muutamia 
ilmoituksia avohuollon sijoituksen aikana ja vain harvasta enää huostaanoton jälkeen. 
Kuten Huuskosen ym. (2010) tutkimuksenkin mukaan, nuorten elämäntilanne vakautui 
huostaanottojen jälkeen, tässä myös avohuollon sijoituksen aikana, ja ilmoitusten määrä 
väheni. 
 
Kahdeksantoista nuoren vanhemmat olivat eronneet. Kuudellatoista nuorella 
lähivanhempana oli äiti, kahdella isä (Taulukko 6), mikä noudattelee muun muassa 
Lämsän (2009) ja Heinon (2007) tuloksia lastensuojelulasten yleisestä perherakenteesta. 
Etävanhemman läheisyys nuorille vaihteli, toiset eivät olleet yhteishuoltajuudesta 
huolimatta olleet tekemisissä etävanhemman, yleensä isän, kanssa lähes koskaan tai 
vain hyvin harvoin, toiset tapasivat etävanhempaa säännöllisesti. Myös Lämsä (2009, 
115) havaitsi isien näkymättömyyden lasten arjessa, ja myös tässä aineistossa oli nuoria, 
joilla ei käytännössä ollut koskaan ollut toista vanhempaa.  
 
 
TAULUKKO 6. Nuorten perhemuoto ja lähivanhemmat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kahdeksalla nuorella kotona olivat molemmat biologiset vanhemmat, joskin yhden 
nuoren vanhemmat erosivat asiakkuuden käynnistymisen jälkeen, joten taulukossa 6 
tämän nuoren perhemuoto on tilastoitu eronneisiin vanhempiin. Rikkonaisen biologisen 
perheen lisäksi usealla nuorella oli hankaluuksia tulla toimeen lähivanhemman (äidin) 
uuden kumppanin kanssa, kuin myös etävanhemman (isän) uuden puolison. Moni nuori 
myös koki etävanhemman uuden perheen vaikeasti lähestyttäväksi ja itsensä 
Perhemuoto nuorta / 25 
Vanhemmat yhdessä 7 
Vanhemmat eronneet 18 
 N=25 
Lähivanhempana äiti 16 
Lähivanhempana isä 2 
 n=18 
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ulkopuoliseksi myös suhteessa lähivanhemman ja uuden puolison muodostamaan 
perheeseen. Ulkopuolisuus suhteessa lähiyhteisöön taas oli Törrösen ja Vornasen (2002) 
tutkimuksen mukaan osa nuorten subjektiivisesti kokemaa syrjään joutumista ja 
syrjäytymistä. 
 
Perhedynamiikan vaikeuksia olivat myös yleisemmin perheen sisäiset ristiriidat ja 
vuorovaikutusongelmat, jotka ilmenivät muun muassa riitoina nuoren ja vanhempien 
ja/tai nuoren ja muiden sisarusten välillä, sekä kasvatukselliset vaikeudet, kuten nuoren 
rajaton ja uhmakas käyttäytyminen. Ongelmat ilmenivät myös psykososiaalisina 
ongelmina kuten nuoren päihde- ja rikoskäyttäytymisenä, tai perheen aikuisten 
päihteiden käyttönä. (Ks. esim. Hiitolan 2007 luokittelut asiakkuuden taustoista 
alaluvussa 3.3.)  Lämsän (2009, 96) havaintojen mukaisesti myös tässä aineistossa oli 
nähtävissä kavereiden merkityksellisyys nuorille niin hyvässä kuin pahassa nuorten 
eläessä kehitysvaihetta, jossa ikä- ja vertaissuhteiden merkitys on huomattavan suuri. 
Positiivisten toverisuhteiden lisäksi myös tässä aineistossa oli Francen (2007) ja Paulon 
(2006) mukaisesti nuoria, jotka hakeutuivat rikoksia tekeviin ja päihteitä käyttäviin 
kaveripiireihin ja saivat niistä itselleen positiivisia kokemuksia. 
 
Jonkinasteinen kontakti psykiatriseen auttamistahoon oli tapahtunut viidellätoista 
nuorella ennen avohuollon sijoituksen alkamista. Psykiatrian palveluihin oli hakeuduttu 
tai jouduttu nuoren alakuloisen, masentuneen, itsetuhoisen, rajattoman, uhmakkaan ja 
aggressiivisen käyttäytymisen vuoksi.  Psykiatrinen tuki vaihteli intensiteetiltään. Jotkut 
saivat tai olivat saaneet aiemmin lasten- tai nuorisopsykiatrista osastohoitoa, toisilla 
kontakti oli vasta nuoren tilannetta kartoittavia yksittäisiä käyntejä matalan kynnyksen 
psykiatrisissa avopalveluissa. Toisilla oli jo aloitettu säännölliset terapiakäynnit, 
joillakin terapiaa käynnisteltiin samoihin aikoihin kuin lastensuojelun asiakkuutta tai 
samoihin aikoihin avohuollon sijoituksen kanssa, mikä noudattaa esimerkiksi Nurmen 
(2011) ja Marttusen (2004) suosituksia siitä, että lastensuojelulasten kokonaisvaltaisen 
tuen tarve tulisi kartoittaa tarkoin myös psykiatrisen hoitotarpeen kannalta.  
  
Valtaosan nuorista kohdalla myös koululta ilmaistiin vähintään jonkinasteista huolta 
nuoren tilanteesta ja koulussa vaikeudet näkyivät muun muassa koulumotivaation 
laskuna, runsaina poissaoloina, koulumenestyksen heikentymisenä ja uhmakkaana ja 
rajattomana käyttäytymisenä.  Suuren osan (n=11) kohdalla koulu oli jo ryhtynytkin 
 60 
tukitoimiin koulun käynnin turvaamiseksi, ja koulun tukitoimet varioivat runsaasti. 
Niitä olivat muun muassa opettajan ja/tai kuraattorin keskustelutuki, erityisopettajan 
opetuksellinen tai konsultatiivinen tuki, mukautettu opetus yhdessä tai useammassa 
oppiaineessa, pienluokalla opiskelu, kouluavustajan tuki tai opetuksen järjestäminen 
sairaalakoulussa. Siten koulun tukitoimet noudattelivat myös Lämsän (2009, 98–99) 
tutkimuksessaan tekemiä havaintoja koulun keinoista vastata nuoren tuen tarpeisiin. 
Lastensuojelun asiakkaaksi tulon jälkeen, varsinkin kun huolen keskiössä olivat runsaat 
kouluvaikeudet tai koulua käymättömyys, ryhtyi sosiaalityöntekijä toimimaan 
yhteistyössä koulun kanssa, esimerkiksi valvonnalla kontrolloimaan nuoren poissaoloja. 
Koulu otettiin tarvittaessa yhteistyökumppaniksi viimeistään silloin, kun avohuollon 
sijoitus alkoi ja mikäli nuorelta ja huoltajalta/-ilta saatiin siihen lupa. Vain yksi 
vanhempi kielsi laitosta olemasta yhteydessä kouluun. 
 
Yleisin avohuollollinen toimenpide oli ollut sosiaalityöntekijän antama neuvonta- ja 
ohjausapu, jota olivat luonnollisesti saaneet kaikki avohuollon asiakkaat jossain 
muodossa, esimerkiksi puhelimitse tai tapaamisilla sosiaalitoimistossa. Pitemmissä 
asiakkuuksissa oli lastensuojelutyönä ehditty kokeilla sijoituksia jo aiemmin, sekä 
muina tukimuotoina muun muassa perhetyötä, tukiperhettä, tukihenkilöä ja päihdetyötä, 
jotka olivat samansuuntaisia myös Lämsän (2009, 104) tekemien havaintojen kanssa. 
Yhdeksässä asiakaskertomuksessa oli maininta perheen toimeentulotukiasiakkuudesta 
ainakin satunnaisesti, mikä myös esimerkiksi Lämsän (2009, 92) ja Heinon (2007) 
mukaan on yleistä varsinkin yhden huoltajan lastensuojeluperheissä. Ainakin kuusi 
nuorista oli myös itse toimeentulotuen asiakkaita itsenäistyttyään ja/tai täytettyään 18 
vuotta.  
 
5.3 Avohuollon sijoitus 
 
Avohuollon sijoituksen sijoittuminen asiakkuuspolulle vaihteli (ks. aiemmin Taulukko 
5). Joskus ennen avohuollon sijoitusta nuoren ja perheen tilannetta oli seurattu, tai oli 
ehditty kokeilla muita tukitoimia pitemmänkin aikaa, joskus avohuollon sijoitus 
arvioitiin heti ensimmäiseksi sopivaksi tukitoimenpiteeksi. Asiakkaiden suostumus ja 
olosuhteet mahdollistivat sijoituksen aloittamisen hyvinkin nopealla aikataululla. Silloin 
sekä vanhemmat/vanhempi että nuori olivat suostuvaisia sijoitukseen, mutta myös 
resurssit kohtasivat tarpeen, eli vastaanottavissa sijoituspaikoissa oli juuri tarvittavalla 
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hetkellä tilaa. Kuusi nuorista oli ensin sijoitettu kiireellisesti, jonka jälkeen sijoitusta 
jatkettiin avohuollon tukitoimena. Nuoret olivat sijoituksen alkaessa 12–17-vuotiaita 
(Taulukko 7). 
 
 
TAULUKKO 7. Nuorten ikä sijoituksen alkaessa. 
 
Ikä  nuorta/25 
12 vuotta 1 
13 vuotta 4 
14 vuotta 5 
15 vuotta 6 
16 vuotta 6 
17 vuotta 3 
 N=25 
 
Lastensuojelulain mukaan avohuollon sijoitus on tarkoitettu väliaikaiseksi ja lyhyeksi 
interventioksi, ja laki myös määrittää avohuollon sijoituksen kestoksi enintään kolme 
kuukautta kerrallaan. Viimeistään kolmen kuukauden jälkeen tulee arvioida sijoituksen 
tavoitteiden toteutumista ja harkita tarkoin, onko sijoitusta tarkoituksenmukaista jatkaa. 
(Lsl 417/2007.) Tässä aineistossa noin puolet sijoituksista kesti enintään kolme 
kuukautta. Lyhyin aineistoni sijoituksista kesti vain kahdeksan vuorokautta, kun taas 
pisimmillään kahdella nuorella avohuollon sijoitusta jatkettiin yli yhden vuoden 
mittaiseksi (Taulukko 8). Sijoitusten kokonaiskestoon en ole laskenut sijoituksen alussa 
tai lopussa olleita kiireellisiä sijoituksia, joka olivat enimmillään voineet kestää 30 
vuorokautta (ks. Lsl 417/2007, 38§). 
 
TAULUKKO 8. Avohuollon sijoituksen kestot. 
 
Sijoituksen kesto nuorta/25 
alle 1kk  2 
1 – 3kk 10 
3 – 6kk 7 
yli 6 kk 4 
yli 1 vuosi 2 
 N=25 
 
 
Yli vuoden mittaisten avohuollon sijoitusten ei voine enää tulkita täyttävän 
lastensuojelulain (L 417/2007, 37§) periaatetta sijoituksen lyhytkestoisuudesta. Toinen 
yli vuoden kestäneestä avohuollon sijoituksesta päättyi nuoren huostaanottoon, kun taas 
toisella avohuollon sijoitusta jatkettiin ilman kotiinpaluuta siihen asti, että nuori oli 
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valmis itsenäistymään omaan asuntoon. Molemmilla nuorilla huostaanoton kriteereitä 
arvioitiin jatkuvasti. Kumpikaan nuorista ei vaarantanut itseään omalla 
käyttäytymisellään niin, että huostaanotto olisi siksi arvioitu tarpeelliseksi, vaan 
lastensuojelulliset tarpeet nousivat nuorten kotioloista. Toinen nuorista ikään kuin odotti 
avohuollon sijoituksessa, että kotiolosuhteet muuttuisivat vakaammiksi ja hän voisi 
palata kotiin. Vanhempien päihteiden käyttö ja kyky huolehtia lapsesta ei kuitenkaan 
kohentunut yli vuoden avohuollon työskentelyn ja vanhempien omasta 
päihdehoitokontaktista huolimatta, joten lopulta nuori otettiin huostaan. Toinen nuorista 
taas itse sinnikkäästi kieltäytyi palaamasta kotiin, vaikka kotiolosuhteissa ei akuutisti 
ollut mitään sellaista, mikä olisi huostaanoton kriteerit täyttänyt. Siten nuoren kohdalla 
avohuollon sijoituksen aikana ryhdyttiin tavoittelemaan nuoren itsenäistymistä sitten, 
kun nuoren arvioitiin olevan siihen tarpeeksi kypsä. 
 
Taulukossa 9 on esitetty avohuollon sijoitusten ensi- ja toissijaiset syyt. Yleisimmät 
sijoituksen syyt liittyivät nuorten psyykkiseen vointiin, päihteiden käyttöön, 
vanhemman tai vanhempien ja nuoren välisiin ristiriitoihin sekä koulun käynnin 
vaikeuksiin. Tosin saattaa hyvinkin olla sosiaalityöntekijän tulkinnasta ja näkemyksestä 
kiinni, minkä tai mitkä syyt järjestelmään tilastoidaan, kuten myös Heikkinen (2007) ja 
Myllärniemi (2006) ovat todenneet.  
 
TAULUKKO 9. Avohuollon sijoituksen syykoodit. 
 
Syykoodi Ensisijainen syy Toissijainen syy 
Lapsen psyykkinen vointi 5 3 
Lapsen päihteiden käyttö tai käyttöepäily 3 2 
Lapsen ja vanhemman/pien väliset ristiriidat 3 1 
Vanhemman/pien ja lapsen välinen vuorovaikutus 3  
Koulunkäynti 2 3 
Lapsen rikollisuus 2  
Perheristiriidat 2 1 
Vanhempien päihteiden käyttö 1 1 
Vanhemman/pien jaksaminen 1 1 
Lapsen väkivaltainen käyttäytyminen 1  
Vanhemman/pien psyykkinen terveys 1  
Perheväkivalta tai sen uhka 1  
Lapsen mielenterveysongelmat  1 
Vanhemman/pien kasvatustapa  1 
Lapsen ikätasoinen kehitys  1 
Perheen kriisitilanne  1 
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Sijoituksen aikana aloitetuista muista tukitoimista nuoren päihdekartoitukseen 
ohjaaminen (5 nuorta) oli yksi yleisimmistä toimenpiteistä nuoren runsaan päihteiden 
käytön tai päihdekokeilujen vuoksi. Huolestuttavan runsaita päihdekokeiluja oli lisäksi 
ainakin neljällä muulla nuorella ja päihteettömyyttä yritettiin tukea myös laitoksessa. 
Hanhisen ja Rintalan (2012) mukaisesti myöskään tässä tutkimuksessa runsaasti 
päihteitä käyttävillä nuorilla päihteiden käyttö ei ollut ainoa lastensuojelun tarvetta 
aiheuttava tekijä, vaan taustalla oli myös esimerkiksi kasvuolosuhteiden ongelmia, 
psyykkisiä ongelmia ja vaikeuksia koulussa.  Runsas päihteiden käyttö saattoi myös 
tulla enemmän näkyväksi vasta sijoituksen jälkeen, ja nuoren päihdekäyttäytyminen oli 
ainakin osatekijänä myöhemmissä tukitoimenpiteissä ja huostaanotoissa.  
 
Sijoituksen aikana jatkettiin ja tuettiin jo alkaneita psykiatrisia hoitosuhteita ja koulun 
käynnin vaikeuksissa tiivistettiin yhteistyötä koulun kanssa. Kuten Myllärniemikin 
(2006) on aiemmin havainnut, tukitoimia kohtaan esiintyi myös vastusta: nuori saattoi 
kieltäytyä esimerkiksi päihdetyöskentelystä, psykiatrian hoitokartoituksesta tai 
tarjotusta tukihenkilöstä. Sitoutumattomuutta sijoitukseen ja tukitoimenpiteisiin saattoi 
osoittaa sekä sijoitettu nuori itse että koko perhe, ja työntekijöiden näkemyksen mukaan 
muutama sijoitus päätettiinkin ennen aikojaan ja työntekijöille jäi huoli nuoren ja 
perheen selviytymisestä. Eräässä tapauksessa laitoksen henkilökunta koki tarjoavansa 
vain ”majoitus- ja herätyspalvelua” nuoren viettäessä kaiken hereillä oloaikansa kotona 
sekä omasta että vanhempien halusta. Useimmiten sijoitus kuitenkin päätettiin 
yhteisymmärryksessä osapuolten todettua huolen aiheiden poistuneen tai ainakin 
vähentyneen. 
 
5.4 Avohuollon sijoituksen päättyminen ja asiakkuuden jatko 
  
Asiakkaista 13 meni sijoituksen jälkeen kotiin tai sukulaisten luo ja avohuollon 
asiakkuus jatkui kaikilla vähintään sosiaalityöntekijän tapaamisilla ja tilanteen 
seurannalla. Kolmella nuorista avohuollon sijoitus jatkui huostaanottona, viiden nuoren 
kohdalla avohuollon sijoitus päättyi kiireelliseen sijoitukseen. Kolme nuorta muutti 
avohuollon sijoituksesta tuettuun itsenäiseen asumiseen, yksi kotiutui sijoituksesta 
täysi-ikäisenä ja samalla myös lastensuojelun asiakkuus päättyi. (Taulukko 10.) 
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TAULUKKO 10. Avohuollon sijoituksen päättyminen. 
 
Sijoituksen päättyminen nuorta/25 
Meni kotiin 12 
Kiireellinen sijoitus 5 
Huostaanotto 3 
Itsenäinen asuminen 4 
Täytti 18 vuotta 1 
 N=25 
 
 
Nuoria ja perheitä tuettiin avohuollon sijoituksen jälkeen jo meneillään olevilla 
psykiatrian ja päihdetyön palveluilla; koulun, kodin ja sosiaalityön välisellä 
yhteistyöllä; tukihenkilötoiminnalla, joka aloitettiin jo sijoituksen aikana tai sen pian 
sijoituksen jälkeen kuudella nuorella; sekä perhetyöllä, jota sai kolmen kotiutuneen 
nuoren perheet. Neljä kotiutunutta nuorta sijoitettiin avohuollon tukitoimena uudelleen 
myöhemmin, heistä kaksi otettiin lopulta huostaan. Yhteensä kolmetoista nuorta otettiin 
huostaan joko vain kuukauden avohuollon sijoituksen päättymisen jälkeen tai enintään 
2,5 vuotta tutkimusajanjakson avohuollon sijoituksen jälkeen. Tästä voinee Heikkisen 
(2007) ja Myllärniemen (2006) tapaan päätellä, etteivät avohuollon sijoituksen jälkeiset 
tukitoimet olleet tarpeeksi intensiivisiä, tehokkaita ja rajoittavia ehkäisemään ongelmien 
kärjistymistä. Kolmen nuoren kohdalla aloitettiin huostaanoton valmistelu sijoituksen 
aikana ja avohuollon sijoitus muuttui suoraan sijaishuolloksi. Niistä viidestä nuorelta, 
joilla avohuollon sijoitusta oli edeltänyt kiireellinen sijoitus, otettiin huostaan neljä. 
(Taulukko 11.) 
 
TAULUKKO 11. Huostaanotetut nuoret. 
 
Sijoituksen päättyminen 
 
nuorta/25 
  Huostaanotettuja 
yhteensä 
 
Meni kotiin 13 → 7 otettiin myöhemmin 
huostaan 
  
Kiireellinen sijoitus 5 → 3 otettiin myöhemmin 
huostaan 
13  
Huostaanotto 
 
3 →    
Itsenäinen asuminen 3     
Täysi-ikäistyminen 1     
 N=25     
Avohuollon sijoitus alkoi  
kiireellisesti 
 
5 
 
→ 
 
4 otettiin huostaan 
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Taulukossa 12 on esitetty nuorten koulutusaste. Aineistoni nuorten kouluttautuminen 
noudatteli aiemmissa lastensuojelun asiakkaiden koulutusta koskevissa tutkimuksissa 
tehtyjä havaintoja koulutuksen vähäisyydestä ja ammatillisen koulutuksen yleisyydestä 
verrattuna lukio-opintoihin ja korkeampiin koulutusasteisiin (Ks. esim. 
Kouluterveyskysely 2013; Lämsä 2009, 100). Yksitoista nuorta (N=25) opiskeli 
ammatillisessa koulutuksessa. Viisi nuorta oli aloittanut lukio-opinnot, mutta vain kaksi 
oli motivoitunut opiskeluun ja ylioppilastutkinnon saavuttamiseen. Muut kolme 
lukiolaista keskeytti lukio-opinnot ja hakeutui ammatilliseen koulutukseen. Kuusi 
nuorta opiskeli tutkimusajanjakson aikana peruskoulussa, ja asiakkuus ehti päättyä 
ennen toisen asteen opintoihin hakeutumista, joten heidän peruskoulun jälkeistä 
koulutustaan ei asiakirjojen perusteella tiedetä.  
 
TAULUKKO 12. Nuorten kouluttautuminen. 
 
Koulutusaste nuorta / 25 
Peruskoulussa  6 
Ammatillisessa koulutuksessa 11 
Lukiossa 2 
Muissa koulutuspoliittisten toimenpiteiden 
piirissä 
4 
 
Ei työssä eikä koulutuksessa 2 
 N=25 
 
Useampi aineiston nuorista ei hakeutunut, päässyt haluamaansa koulutukseen tai 
keskeytti opiskelut. Heitä varten pyrittiin löytämään mahdollisimman pian jokin muu 
koulutus- tai työvoimapoliittinen toimenpide, joka aktivoisi nuoria pysymään kiinni 
koulutus- ja työelämässä). Tällaisia toimintoja olivat esimerkiksi projektien ja 
hankkeiden kautta saadut työharjoittelupaikat sekä kuntouttavat, valmentavat ja 
ammatillisiin opintoihin valmistavat koulutukset ja työpajat. Aineistonkeruuhetkellä 
neljä nuorta oli edellä mainitussa toiminnassa tai työharjoittelussa, ja heitä pyrittiin 
motivoimaan tutkintoon johtavaan koulutukseen. Vain kaksi nuorista ei ollut kyennyt 
sitoutumaan mihinkään edellä mainitun kaltaisiin toimintoihin ja olivat 
aineistonkeruuhetkellä ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana. Heidän 
tulevaisuuden ennusteensa voi muun muassa Myrskylän (2011), Myllyniemen (2008) ja 
Raunion (2006) mukaan tulkita synkähköksi, sillä koulutuksen ulkopuolelle jääminen 
on yksi merkittävistä nuorten syrjäytymistä edistävistä tekijöistä. 
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5.5 Yhteenveto prosesseista 
 
Kaikista nuorista (N=25) yli puolet, 13 nuorta, otettiin huostaan. Tämän aineiston 
perusteella vaikutti siltä, että pitkä asiakkuus sekä useammat sijoitukset – 
avohuollollisesti tai kiireellisesti – enteilivät huostaanottoa. Kahdellatoista nuorella 
asiakkuus oli kestänyt ennen avohuollon sijoitusta yli vuoden, ja heistä kahdeksan 
otettiin huostaan. (Taulukko 13.) Toisaalta pitkähköilläkin, kokonaisuudessaan yli 3 
vuotta kestäneillä avohuollon tukitoimilla pystyttiin tukemaan nuorta ja perhettä niin, 
ettei huostaanottoa tarvittu (4/12), ja kolmella edellä mainituista nuorista lastensuojelun 
asiakkuus oli päätetty ennen 18. ikävuotta.   
 
TAULUKKO 13. Asiakkuuden kesto ja huostaanotot. 
 
Asiakkuuden kesto Nuoria/25 
 
Otettiin huostaan 
Alle puoli vuotta 9 2 
½ vuotta – 1 vuosi  4 3 
Yli 1 vuosi 7 4 
4–5 vuotta 5 4 
 N=25 n=13 
 
Pitkien asiakkuuksien ja toistuvien sijoitusten voidaan tulkita olevan merkki 
vaikeammista ja kasautuneista ongelmista (ks. esim. Myllyniemi 2012; Nurmi 2011; 
Vornanen ym. 2011). Nuoren ja perheen tilannetta oli ehkä aiemmin pystytty muilla 
avohuollon tukitoimilla ja muiden toimijoiden tuella kannattelemaan niin, etteivät 
tilanteet olleet kärjistyneet. Tilanne oli saattanut joissain tapauksessa vuosien varrella 
kohentua jopa niin, että asiakkuuksia oli ehditty jopa päättää, mutta Heikkisen (2007) ja 
Myllärniemen (2006) havaintojen mukaisesti huononivat taas nopeasti. Myös pelko 
huostaanotosta saattoi motivoida sekä nuoria että hänen lähiaikuisiaan pinnistelemään 
esimerkiksi päihteiden käytön rajoittamiseksi, mutta joskus myös peittelemään 
ongelmia sosiaalityöntekijältä ja laitoksen henkilökunnalta. (Ks. alaluku 6.6.) 
 
Yhdeksässä tapauksessa lastensuojelun tarpeeseen vastattiin avohuollon sijoituksella 
alle puolen vuoden kuluessa asiakkuuden alkamisesta, ja näistä vain kahden kohdalla 
päädyttiin huostaanottoon. Voinee tehdä varovaisen tulkinnan, että nopeasti tehty 
intensiivinen interventio oli toimiva ratkaisu nuoruusiässä ilmenevää lastensuojelun 
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tarpeeseen. On kuitenkin pidettävä mielessä yksilölliset syyt, jotka asiakkuuteen 
johtavat, ja niihin erehdyn syvällisemmin seuraavassa pääluvussa. 
 
Toisaalta, vaikka asiakkuus ennen avohuollon sijoitusta oli edellisten yhdeksän lisäksi 
vielä neljällä nuorella kestänyt enintään vuoden, otettiin heistä kolme nuorta huostaan, 
mikä jälleen noudattelee Heikkisen (2007) ja Myllärniemen (2006) havaintoja nuorten 
tilanteiden nopeasta pahenemisesta. Tulkitsen, että vaikka noissa tilanteissa 
lastensuojelun suureen tarpeeseen pyrittiin vastaamaan mahdollisimman pian 
avohuollon sijoituksella, ei sekään aina ollut enää riittävä interventio estämään jo 
pitkälle edenneitä ongelmia kehittymästä huostaanottoa edellyttävälle tasolle. 
 
Nuorten koulutustaustat noudattelevat aiempia tutkimustuloksia. Aiempien tutkimusten 
(esim. Myllynen 2012; Luopa 2010) tapaan myös alkuvuodesta 2014 julkaistut 
Kouluterveyskyselyn viimeisimmät tulokset vahvistavat nuorten hyvinvoinnin eroja 
koulutuksen mukaan. Esimerkiksi terveydentilansa ammattikoululaiset kokevat 
lukiolaisia huonommaksi ja päihteitä ammattiin opiskelevien piirissä käytetään 
huomattavasti lukiolaisia enemmän. Toisaalta koulunkäynnistä ammattikoululaiset 
pitävät lukiolaisia enemmän. (YLE Uutiset 2014.) Varauksellinen tulkintani on, että 
teoreettisen lukio-opiskelun sijaan käytännönläheiseen ammatilliseen koulutukseen ovat 
taipuvaisempia hakeutumaan ne nuoret, joilla on jotain vajeita hyvinvoinnissa ja oma 
jaksaminen siten rajallisempaa. 
 
Tämän aineiston nuorista 17 oli edelleen lastensuojelun asiakkaana noin 2–3 vuoden 
kuluttua avohuollon sijoituksen alkamisesta. Vain neljällä nuorella lastensuojelun tarve 
oli lakannut, ja kolmen täysi-ikäistyneen nuoren kohdalla ei ollut syntynyt 
jälkihuoltovelvoitetta tai nuoret olivat siitä kieltäytyneet. Yhden pois muuttaneen 
nuoren asiakkuuden tilasta ei ollut tietoa. (Taulukko 14.) 
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TAULUKKO 14. Nuorten asiakkuuden tila tietojen keruun hetkellä. 
 
Asiakkuuden tila elokuussa 2013  nuorta/25 
Täysi-ikäistyneet ja jälkihuollossa 9 
Huostassapito jatkuu 5 
Asiakkuus päättynyt ennen 18. ikävuotta 4 
Täysi-ikäistyneet, ei jälkihuoltoa 3 
Avohuolto jatkuu 2 
Jälkihuollossa alle 18-vuotiaana 1 
Ei tietoa 1 
 N=25 
 
Tutkimusten mukaan pienempien lasten kohdalla avohuollon asiakkuuden syyt liittyvät 
ennen kaikkea kodin olosuhteisiin, kuten vanhempien (useimmiten äidin) 
mielenterveysongelmiin, päihteidenkäyttöön ja lapsen huolenpidon laiminlyöntiin. 
Vanhempien lasten kohdalla taas ensisijaisia syitä ovat lapsen itsensä oireiluun liittyviä, 
mikä oli nähtävissä selvästi myös tässä aineistossa. (Ks. esim. Hiilamo 2009; Lämsä 
2009, 91, 97; Heino 2007.)  Asiakirjojen sisällöissä oli kuitenkin suurta vaihtelevuutta 
sen suhteen, miten muiden perheenjäsenten, varsinkin vanhempien, tilanteita ja 
toimintaa oli kuvattu. Muutamassa tapauksessa perheen kokonaistilanteesta, 
dynamiikasta ja keskinäisestä vuorovaikutuksesta löytyi ilahduttavan monisanaista 
kerrontaa. Valitettavan usein jouduin kuitenkin toteamaan saman kuin esimerkiksi 
Lämsä (2009, 95) omassa tutkimuksessaan, että hyvin usein muu perhe ja vanhemmat 
jäivät asiakirjoissa taustahahmoiksi ja tiedot heistä puutteellisiksi dokumentoinnin 
keskittyessä lapsen tilanteen ja toiminnan välittömään kuvaukseen. 
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6 SYVENTÄVÄ ANALYYSI AVOHUOLLON SIJOITUKSESTA JA 
HYVINVOINNISTA 
 
6.1 Yleiskuvaus syventävän analyysin aineistosta 
 
Avohuollon sijoituksen ja nuorten hyvinvoinnin analyysin valikoitui koko aineistosta 
(N=25) 15 tapausta. Tapausten syventävään hyvinvointianalyysiin valitsemisen 
perusteena käytin sijoituksen kestoa, jotta analyysiin valikoituisi niin lyhyitä, 
keskimittaisia kuin pitkiä avohuollon sijoituksia (Taulukko 15). Aineistossa tyttöjen ja 
poikien osuus jakaantui tasaisesti, joukossa oli 7 tyttöä ja 8 poikaa. Sukupuolittaista 
tarkastelua en ole tehnyt, mutta sivuan sukupuolten välisiä eroja jossain määrin 
esimerkiksi sukupuolittuneessa nuorten oireilussa. 
 
TAULUKKO 15. Hyvinvointianalyysiin valitut tapaukset. 
 
Sijoituksen kesto nuorta / 25 → hyvinvointianalyysiin 
alle 1kk 2 → 2 
1 – 3kk 10 → 5 
3 – 6kk 7 → 5 
yli 6 kk 6 → 3 
Yhteensä  N=25  n=15  
 
 
Seuraavissa alaluvuissa esittelen aineistolähtöisen analyysin tuloksia siitä, millainen eri 
asiakastyyppeihin kuuluvien nuorten tilanne on ollut ennen avohuollon sijoitusta, miten 
hyvinvoinnin vajeisiin on vastattu ennen sijoitusta, mihin sijoituksen aikana pyritään 
vaikuttamaan, sekä mikä nuorten hyvinvoinnin tila on sijoituksen jälkeen asiakirjojen 
perusteella. Kunkin asiakkuustyypin kuvauksen lopuksi seuraa yhteenveto siitä, miten 
nuorten tilanne (ja hyvinvointi) mahdollisesti oli muuttunut sijoituksen jälkeen. 
 
15 tapauskertomusta olisi ollut mahdollista tyypitellä asiakkuuden taustojen ja 
problematiikan perusteella hienosyisemminkin, mutta näin pienessä aineistossa 
asiakastapausten tarkempi kuvaus olisi liiaksi vaarantanut asiakkaiden anonymiteettia ja 
ollut siksi tutkimuseettisesti arveluttavaa. Analyysia olen vahvistanut lainauksilla 
asiakaskertomuksista. Lainaukset ovat joko alkuperäisiä, tai hyvin lähellä autenttisuutta 
muokattuna siten, että tunnistavuuteen liittyvät asiat olen joko muuttanut tai poistanut.  
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6.2 Itsenäistyvien nuorten hyvinvointi asiakkuuspolun varrella 
 
Tähän asiakkuustyyppiin aineistosta valikoitui kaksi tyttöä ja kaksi poikaa (n=4). 
Nuoria yhdisti samantyyppinen asiakkuusprosessi, jossa lastensuojelun tarve johti 
avohuollon asiakkuuteen, avohuollon tukitoimena tehtyyn sijoitukseen ja lopulta 
itsenäistymisen tukemiseen sijoituslaitoksessa ja itsenäiseen asumiseen lukuun 
ottamatta yhtä nuorta, jonka itsenäistyminen kariutui oman asunnon 
löytymättömyyteen. Yhdelläkään nuorella sijoitus ei alkanut eikä päättynyt 
kiireellisesti, eikä kiireellisiä sijoituksia ollut ollut aiemminkaan. Yksi nuori oli ollut 
sijoitettuna kymmenen vuotta aiemmin turvakodilla yhdessä vanhempansa kanssa. 
Kenenkään kohdalla ei myöskään arvioitu olevan tarvetta huostaanottoon vaan nuoret 
jatkoivat avohuollon asiakkaina täysi-ikäistymiseen asti. Kahden nuoren kohdalla syntyi 
jälkihuoltovelvoite avohuollon sijoituksen kestettyä yhtäjaksoisesti yli puoli vuotta. 
 
Kaikki nuoret olivat olleet lastensuojelun asiakkuudessa alle puoli vuotta ennen 
sijoitusta, ja kaksi nuorta oli ollut lastensuojelun asiakkuutta edeltävästi psykiatristen 
palveluiden asiakkaana enintään vuoden ajoittain osastohoitotasoisesti, tai myös 
matalan kynnyksen kartoituskäynneillä. Lastensuojelunuorten psykiatrisen avun tarve 
on yhteneväinen myös muiden tutkimusten mukaan (Ks. esim. Hiilamo 2009; Lämsä 
2009; Heikkinen 2007, 30). Kolmella nuorella olikin avohuollon sijoituksen 
ensisijaisiksi syyksi merkitty lapsen psyykkinen vointi (Taulukko 16).  
 
TAULUKKO 16. Itsenäistyvien nuorten avohuollon sijoituksen syyt. 
 
Syykoodi  Ensisijainen syy Toissijainen syy 
Lapsen psyykkinen vointi 3  
Perheen vuorovaikutuksen ongelmat 1 1 
Lapsen päihteiden käyttö tai käyttöepäily  1 
 
 
Nuoret olivat avohuollon sijoituksen alkaessa 15–17-vuotiaita, keskimääräinen ikä oli 
15,8 vuotta. Sijoitukset olivat suhteellisen pitkiä. Lyhyinkin sijoitus kesti enemmän kuin 
kolmen kuukauden määräajan, toinen sijoitus 4–5 kuukautta. Kaksi sijoituksista kesti 
reilusti yli puoli vuotta, joista toinen yli vuoden. 
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Lähtökohtana avohuollon sijoituksessa on kotiinpaluu (Lsl 417/2007, 37§), mutta näissä 
tapauksissa sijoituksen edetessä, joskus jo hyvinkin lyhyen ajan päästä, alettiin miettiä 
toista vaihtoehtoa ongelmien ratkeamattomuuden tai nuoren voimakkaan kotiinpaluun 
vastuksen vuoksi. Suhteellisen varhainen, tässä jopa 16 – 17-vuotiaana tapahtuva tuettu 
itsenäistyminen voi olla vaihtoehto silloin, kun nuorella ei ole huolta herättävää 
päihteiden käyttöä, koulu sujuu ja nuorella on valmiuksia huolehtia itsestään ja arjen 
perusasioista. Kotiinpaluu vaikuttaa syystä tai toisesta kuitenkin kestämättömältä 
ratkaisulta, mutta huostaanoton kriteerit eivät täyttyneet. Siksi itsenäistymistä 
suunniteltaessa avohuollon sijoituksessa alettiin kiinnittää entistä enemmän huomiota 
nuoren itsenäisen selviytymisen tukemiseen. Pölkin (2008, 161) mukaan varhainen 
itsenäistyminen on linkitettävissä koko pohjoismaisen perhekulttuurin muutokseen, 
minkä voinee arvioida vaikuttavan myös lastensuojelutyöhön, esimerkiksi tässä 
aineistossa nähtävissä olevaan nuorten varhaiseen itsenäistämiseen. Toisaalta 
itsenäistyminen vaihtoehtona kielinee myös nuorille tarjolla olevien tukitoimien 
vähäisyydestä. 
 
Keskimäärin nuorista oli tullut 2,3 lastensuojeluilmoitusta koko asiakkuuden aikana. 
Kolmesta nuoresta tuli kaksi ilmoitusta ja yhdestä kolme. Kahdesta nuoresta tuli 
ilmoituksia avohuollon sijoituksen aikana, toisen kohdalla ilmoitus ei koskettanut 
suoranaisesti nuorta itseään, vaan kodin tapahtumia nuoren ollessa sijoituslaitoksessa. 
Toisella ilmoitus oli tehty psykiatrisen hoitotahon toimesta nuoren psyykkisen voinnin 
mentyä alaspäin tuettuun asumiseen siirryttyään. Yksi ilmoitus tuli jo kotiutuneesta 
nuoresta, jonka jaksaminen niin ikään notkahti sijoituksen jälkeen. 
 
 ”Äidin päihteidenkäytöstä noussut terveydenhuollossa huolta.” (16) 
 
 ”Ei ole tullut työharjoitteluun sovitulla tavalla, eikä ole ilmoittanut.” (26) 
 
Näistä nuorista ei ollut tullut montaakaan lastensuojeluilmoitusta, joten voi kenties 
tulkita lastensuojelun vastanneen nuorten tilanteisiin tarpeeksi ripeästi. Nuorten tilanteet 
eivät päässeet kehittymään liian pitkälle ennen kuin lastensuojelu vastasi tarpeeseen 
varsin intensiivisellä tukitoimella. Mutta ennen kaikkea oli myös niin, että näillä 
nuorilla ei itsellään esiintynyt kovin voimakasta riskikäyttäytymistä, ja myös kodin 
olosuhteet olivat asiakkuuden alkamiseen asti olleet kohtuullisen vakaat. 
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Asiakkuuden tausta ja kasvuolosuhteet ennen avohuollon sijoitusta 
Tämän ryhmän kaikki nuoret tulivat eroperheistä ja asuivat jommankumman biologisen 
vanhempansa luona. Nuoren oleminen kotona kävi eri syistä ongelmalliseksi, syinä 
olivat varsinkin vuorovaikutukselliset ongelmat vanhemman kanssa ja nuorten oma 
oireilu (ks. aiheesta esim. Heikkinen 2007; Hiitola 2007).  
 
”Vanhemmat eronneet 10 vuotta aiemmin --- äiti kertonut isällä olleen 
väkivaltaa ja päihteidenkäyttöä. --- Äidin luona asunut.” (01) 
 
Yhteys etävanhempaan oli heikko tai ikävien muistojen ja kokemusten sävyttämää, eikä 
nuori kokenut lastensuojelullisten huolien ilmaannuttua etävanhemman luokse 
muuttamista mahdolliseksi. Joissakin tapauksissa eronneet vanhemmat olivat löytäneet 
uuden kumppanin rinnalleen, ja nuoren suhde vanhemman uuteen puolisoon vaihteli. 
Yksi nuorista koki vanhemman uuden puolison kanssa toimeen tulemisen niin vaikeana, 
että majaili pääsääntöisesti sukulaisten luona. Myös vanhempien uudet suhteet 
kariutuivat ja perhemuodossa tapahtui sen myötä muutoksia.  
 
”--- isä ei ole ollut paljon osallisena perheen elämään.” (25) 
 
”--- ei tiedä isän tämänhetkistä olinpaikkaa, koska välit rikkoutuneet --- 
isän juotua liikaa viikonloppuisin --- isäpuolen kanssa ei voi asua saman 
katon alla.” (26) 
 
”--- äiti eronnut miehestä, jonka kanssa (nuorella) oli hyvät välit.” (01) 
 
Sisarusten kanssa välit olivat myös kiristyneet, tai kotona olemisen vaikeus saattoi 
kärjistyä myös sisarusriitoihin. 
 
 ”Veljet kiusaavat ja nuori kokee, ettei äiti puutu asiaan.” (01) 
 
 ”--- pikkuveli tuntuu pelkäävän nuorta.” (25) 
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Nuoret oireilivat eri tavoin ja eriasteisesti, mutta oireet olivat tukitoimien avulla 
hallittavissa eikä nuorilla ollut merkittäviä riskejä omassa käyttäytymisessään, kuten 
esimerkiksi alaluvussa 6.6 käsitellyn asiakkuustyypin nuorilla. Kotiolosuhteet olivat 
hankalat yleisimmin vanhempien ja nuoren välisen vuorovaikutuksen ongelmien vuoksi, 
mutta myös esimerkiksi vanhemman sairauden tai päihteiden käytön vuoksi. Kaksi 
nuorista tuli avohuollon sijoitukseen 17-vuotiaana ja kaksi peruskoulun viimeistä 
luokkaa käyvänä. Jälkimmäisillä avohuollon sijoitukset olivat pitkiä, jopa yli vuoden 
mittaisia koska nuoret kieltäytyivät palaamasta kotiin, mutta myös kotiolosuhteiden 
vuoksi.  
 
”--- ei halua äidin luokse asumaan. --- ei luota äidin raittiina 
pysymiseen.” (16) 
 
”--- edelleen kieltäytyy menemästä harjoittelujaksoille kotiin.” (01) 
 
”--- haluaisi jo päästä omaan asuntoon, aikuisten mielestä edetään 
rauhallisemmin.” (16) 
 
”Sekä vanhempi että nuori sitä mieltä, ettei kotona asumisesta tulisi 
kuitenkaan mitään.” (25) 
 
Sekä ikänsä että oireilunsa puolesta nuorten arvioitiin olevan tuen tarpeessa siten, ettei 
itsenäistymisen aivan pian voinut tulla kysymykseen. Vaikka huostaanotolle ei ollut 
perusteita, arvioitiin kuitenkin, että nuoren kotiinpaluu saattaisi kärjistää kotitilanteen 
entisenlaisekseen tai vielä aiempaa huonommaksi. Siksi avohuollon sijoituksen 
jatkamista yhä uudelleen nähtiin parhaimmaksi toimenpiteeksi. Tässä ryhmässä myös 
kaikkien nuorten oma toive oli päästä sijoituslaitoksesta suoraan omaan asuntoon. 
 
Perheolot, toimintatavat ja ihmissuhteet työn kohteena 
Perhesuhteiden korjaantumista ja yhteyden löytymistä tuettiin muun muassa 
keskustelemalla nuoren ja vanhemman/pien kanssa yhdessä ja erikseen, ja varsinkin 
nuoria rohkaistiin puhumaan asioistaan. Keskusteluissa pyrittiin selvittämään solmussa 
olevia asioita ja löytämään tilanteeseen yhteinen ymmärrys. Auttavat perhekeskustelut 
mahdollistuivat sillä, että sekä nuori että vanhempi/mmat olivat motivoituneita ja 
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sitoutuneita sekä sijoitukseen että keskusteluihin. Sitoutuminen apuun on myös 
esimerkiksi Myllärniemen (2006) mukaan onnistuneen tukemisen edellytys, ja Pajun ja 
Vehviläisen (2001) mukaan myös yksi osoitus elämänhallinnasta. Sijoituslaitoksen 
työntekijät myös jututtivat nuoria arjen työssä säännöllisesti ja tiiviisti keskustellakseen 
nuorten mielipiteistä, ajatuksista ja suunnitelmista. 
 
”Äidillä huoli tilanteen suistumisesta entiselleen --- nuori itse uskoo 
pystyvänsä tekemään asiat kunnolla.” (26) 
 
”--- ehdotti perheneuvottelua. Olisi valmis puhumaan äidin ja ohjaajan 
kanssa.” (25) 
 
”Kehuttu nuorta siitä, että otti itseään vaivaavan asian heti puheeksi.” 
(26) 
 
Laitoksessa pidettiin kiinni nuoren, perheen, sosiaalityöntekijän ja laitoksen välillä 
tehdyistä sopimuksista, kuten kotiharjoittelujaksoista. Harjoittelujaksot ajoittuivat 
yleensä viikonloppuihin, ja niillä tuettiin nuoren yhteyttä kotiin ja perheen toimivuuden 
opettelua. Usein varsinkin perhekeskustelujen konkreettisena aiheena olikin yhteisten 
sääntöjen sopiminen, joiden turvin perhe selviäisi harjoittelujaksoista ja nuori voisi 
kotiutua portaittain. Sopimuksia tehtiin arjen asioista, kuten kotiintulo- ja 
nukkumaanmenoajoista, kotitöistä ja koulun hoitamisesta. Nuoren itsenäistymisen 
suunnittelua tuki myös se, kuinka harjoittelujaksot sujuivat.  
 
”--- edelleen säännöistä puhutaan.” (25) 
 
”--- ei nouse huolta päihteistä, joten voidaan sopia pitempiä reissuja ja 
kaverilomia.” (25) 
 
”--- viikonloput kotona sujuneet hyvin.” (25, 26, 16) 
 
Joskus yhteisen ymmärryksen löytyminen oli vaikeaa, ja myös vanhempi saattoi 
osoittaa joustamattomuutta nuorta kohtaan, minkä myös laitoksen työntekijät 
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havaitsivat. Kysymys saattoi olla myös vanhemman vaikeudesta päästää aikuistuvasta 
lapsesta irti. 
 
”äiti tuntuu vaativan paljon ja on tiukkana siitä, millaisen nuoren haluaa 
kotiin. --- kokee nuoren itsenäistymisen ja napanuoran venymisen vievän 
voimavaroja.” (25) 
 
Myös vanhempi saattoi kokea kotitilanteen ratkaisemattomaksi varsinkin, jos toinen 
kotona oleva asianosainen aikuinen ei osallistunut välien selvittelyyn. 
 
”--- nuori ei halua mennä kotiin isäpuolen takia --- nuoren kanssa 
työstetty suhdetta isäpuoleen --- äiti totesi, että tällä hetkellä ei löydy 
keinoja tilanteen parantamiseen.” (26) 
 
Hiipuneen tai katkenneen yhteyden korjaantumista myös etävanhempaan tuettiin 
laitoksessa. Sekä sosiaalityöntekijän että laitoksen toimesta oltiin lain velvoittamanakin 
yhteydessä etävanhempaan ja otettiin hänet mukaan työskentelyprosessiin. Nuoren 
sijoitukseen johtanut kriisiytynyt tilanne myös saattoi herätellä etävanhemman 
aktivoitumaan vanhemmuuteensa. Etävanhempia myös kannustettiin tulemaan 
tutustumaan laitokseen ja vierailemaan nuoren luona. 
 
”--- kertoi isän laittaneen viestiä viime yönä ja nukkuneensa sen vuoksi 
huonosti.” (26)  
 
”Isä oli hyvin yllättynyt tilanteesta, ja sanoi antavansa nuorelle täyden 
tukensa.” (01) 
 
”Isä tuli myös tutustumaan laitokseen. --- oli tyytyväinen isän vierailuun.” 
(25) 
 
”Äiti kertoi, että ovat keskustelleet asioista ja välit muutenkin 
lähentyneet.” (16) 
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Yhtä lukuun ottamatta kaikilla nuorilla oli kavereita ja osalla myös 
seurustelukumppaneita. Nuorten vaikuttivat aikuisten silmin pääsääntöisesti sosiaalisesti 
taitavilta ja tulivat hyvin toimeen sekä sijoituslaitoksen aikuisten että toisten 
sijoitettujen nuorten kanssa. Nuoret eivät kuitenkaan ystävystyneet laitoksen muiden 
nuorten kanssa, vaan he säilyttivät yhteyden omiin kavereihinsa laitoksen ulkopuolella. 
Kavereiden merkitys nuorille tunnistettiin ja kaverisuhteita tuettiin mahdollistamalla 
nuorille yhdessäoloaikaa.  
 
”Viettänyt iltaa toisten nuorten kanssa ---  vaikutti rennolta ja iloiselta.” 
(25) 
 
”--- kaverit käyneet kylässä. Nuorilla vaikuttanut olevan hauskaa 
keskenään.” (16) 
  
”Parisuhde on nuorelle merkityksellinen ja auttava.” (16) 
 
 ”--- sovittu, että toisen yön voi olla tyttöystävän luona.” (25, 16) 
 
Huolimatta siitä, että kaikilla nuorilla oli yksi tai useampi toimiva ihmissuhde, he 
kokivat myös yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta sekä suhteessa ikätovereihin että 
suhteessa omaan perheeseen, mikä huoletti myös työntekijöitä. 
 
”--- ei ole samanikäisiä kavereita, mutta on läheinen harrastuksen 
ohjaajan kanssa.” (01) 
 
”--- huoli siitä, miten huonot välit vanhemman uuden puolison kanssa 
vaikuttaa nuoren perheeseen kuulumisen tunteeseen.” (26) 
 
Paulon (2006) mukaan nuori tarvitsee ystävyyssuhteita tunteakseen itsensä 
hyväksytyksi ja kasvaakseen itsenäiseksi aikuiseksi. Myös esimerkiksi Törrönen ja 
Vornanen 2002 ovat kirjoittaneet, että kaverisuhteista paitsi jääminen merkitsee nuorelle 
perustavanlaatuista syrjään joutumisen tunnetta ja on suuri puute nuoren hyvinvoinnille. 
Myös Myllyniemi (2008) on havainnut, että hyvinvointiarvioissaan nuoret antavat 
toverisuhteille suuren merkityksen.   
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Terveys, hyvinvointi ja riskikäyttäytyminen 
Nuorten oireilussa tyttöjen ja poikien välillä oli selkeä ero. Aiemman tutkimuksen 
mukaisesti myös tässä erityisesti tyttöjen psyykkinen oireilu oli voimakasta, jopa 
osastohoitoa vaativaa ahdistusta, masennusta ja itsetuhoista käyttäytymistä. Nuorten 
psyykkiseen vointiin näytti vaikuttavan joskus hyvinkin voimakkaasti myös läheisten, 
kuten perheenjäsenten tai tärkeiden ystävien vointi, ja onkin todettu, että ahdistuneet 
nuoret hätäilevät usein kohtuuttoman paljon läheistensä vuoksi (ks. Karukivi ja 
Haapasalo-Pesu 2012). 
 
”Valitti, että hänellä on paniikkihäiriö ja vatsaan sattuu kovasti.” (16) 
 
”--- myös koulukuraattorilla ollut huoli nuoren ahdistuneisuudesta, äidillä 
ei tietoa nuoren voinnista. --- viiltelyjälkiä ranteessa.” (01) 
  
”--- äiti oli joutunut viikonloppuna (psykiatriseen) osastohoitoon.” (16) 
 
Pojilla taas oireilu suuntautui selkeämmin ulospäin esimerkiksi aggressiivisuutena ja 
päihdekokeiluina, mikä vahvistaa osaltaan myös esimerkiksi Airan ym. (2013) ja 
Hiilamon (2009) tuloksia poikien tyttöjä väkivaltaisemmasta oireilusta, sekä kenties 
myös Edlynnin ym. (2008) sekä Kaminerin ym. (2002) havaintoja väkivaltaisen- ja 
päihdekäyttäytymisen yhteydestä elämänhallinnan puutteeseen. Päihde- ja 
aggressiivinen käyttäytyminen eivät kuitenkaan näkyneet enää sijoituksen aikana, eikä 
niistä myöskään työntekijöiden kirjauksien perusteella noussut huolta nuoresta tehtyjen 
havaintojen perusteella. 
 
”(Nuori) on riehunut ja raivonnut kotona viikonloppuna niin, että äidin 
pitänyt pyytää poistumaan kotoa. --- itse sanoo äidin kertoman olevan 
liioiteltua.” (25) 
 
”--- vuorokausirytmi sekaisin, huolta alkoholin käytöstä.” (26) 
 
Yksi isoimmista ongelmista nuorten ja vanhempien välillä oli ollut vanhempien 
kokemus siitä, että ei saa pidettyä nuorelle rajoja, vaan nuori ”tekee mitä lystää”, kuten 
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ei noudata kotiintuloaikoja tai lähde kouluun ajallaan. Sijoituslaitoksessa sovituissa 
säännöissä ja ikätasoisissa rajoissa pysymistä pidettiin ehdottoman tärkeänä molemmin 
puolisen luottamuksen rakentamisessa. Ajan myötä säännöistä voitiin joustaa 
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhdessä neuvottelemalla. 
 
” --- harjoittelee nyt asioiden suunnittelua ja sopimuksista 
kiinnipitämistä.” (25) 
 
” --- yritti lupaa saada mutta tyytyi sitten päätökseen pitkin hampain.” 
(26) 
 
Vuorokausirytmiin sijoituslaitoksessa pyrittiin vaikuttamaan myönteisesti heti alusta 
lähtien. Laitoksessa oli yövalvoja ja siellä noudatettiin nukkumaanmenoaikoja ja 
aamuheräämisiä. Laitoksessa oli kotiintuloajat ja iltaisin jäi aikaa rauhoittumiselle. 
Viihde-elektroniikka nuoret eivät saaneet pitää yöllä huoneissaan eivätkä katsoa 
televisiota koulupäivää edeltävästi myöhään.  
 
 ”Meni ajoissa illalla huoneeseen ja heräsi omatoimisesti.” (26) 
 
”Vuorokausirytmi mennyt parempaan suuntaan.” (25) 
 
Myös Hiitola (2007) huomasi asiakkuuden taustaluokituksissaan huonon 
vuorokausirytmin yhdeksi lasten ja nuorten väsymystä aiheuttavaksi tekijäksi. Tämän 
asiakkuustyypin kaikki nuoret noudattivat laitoksessa asetettuja rajoja mikä auttoi 
vuorokausirytmin tasoittumisessa. Vuorokausirytmin tasaantumisen ja nuorten 
vireystilan kohenemisen myötä myös muut arjen toiminnot alkoivat sujua paremmin. 
 
Koulu ja oppiminen 
Nuorista kaksi oli sijoituksen alkaessa vielä peruskoululaisia, ja molemmat kävivät 
yhdeksännen luokan ainakin osittain sairaalakoulussa psyykkisen oireilun vuoksi. Tässä 
ryhmässä oli kolme koko aineiston (N=25) yhteensä viidestä nuoresta, jotka aloittivat 
tai olivat aloittaneet lukio-opinnot. Tämän ryhmän kolmesta lukiolaisesta yksi oli 
motivoitunut käymään lukion loppuun ja tähtäsi yliopisto-opintoihin. Kaksi muuta 
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keskeyttivät lukio-opinnot ja hakeutuivat ammatilliseen koulutukseen löytäen sieltä 
mieleisensä opiskelualan.  
 
”On aloittanut lukion, mutta aikoo keskeyttää ja hakea ammattikouluun.” 
(25) (26) 
 
”Laaditaan B-suunnitelma, mikäli ei aio ottaa opiskelupaikkaa nyt 
vastaan.” (26) 
 
 ”--- oli hyväntuulinen kun sai tietää, että sai opiskelupaikan.” (25) 
 
”--- pitää koulusta ja koulutyö ollut hyvä keino siirtää ajatukset pois 
murheista.” (16) 
 
Yhdelle nuorista haettiin peruskoulun jälkeen paikka kuntouttavaan ja valmentavaan 
pajatoimintaan ja tuettiin sen jälkeen hakemaan ammatilliseen oppilaitokseen. Nuorten 
koulutusurien alussa oli rikkonaisuutta koulun keskeytymisen uupumisen tai 
motivaation puutteen vuoksi. Kaikkia nuoria kannustettiin ja myös velvoitettiin 
koulunkäyntiin ja opiskelupaikan hakemiseen, ja nuoret olivatkin motivoituneita 
opiskeluun kun vain mieluinen ala ja oikea oppilaitos löytyivät, joskus vasta esimerkiksi 
työpajatoiminnan kautta. Vartiaisen (2008) mukaan nuorten niin sanottua 
väliinputoamista ehkäisevä pajatoiminta auttaa myös vahvistamaan nuoren tunnetta 
asioiden hallittavuudesta, kun he perinteistä koulua vapaammassa pajatoiminnassa 
pääsevät kokeilemaan erilaisia taitoja ja saavat kokemusta omista vahvuuksistaan ja 
kyvyistään. Työn tai opiskelun merkityksen yksilölle on todennut myös esimerkiksi 
Niemelä (2009), jonka mukaan mielekäs toiminta on ihmiselle kuin osoitus hänen 
arvokkuudestaan ja siksi merkityksellistä kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. 
 
Osallistuminen ja vapaa-aika 
Nuorilla oli vapaa-ajan harrastuksia, jota tuettiin laitoksessa sekä kannustamalla että 
mahdollistamalla harrastaminen myös taloudellisesti. Nuoret harrastivat esimerkiksi 
liikuntaa ja musiikkia ja olivat mukana ohjatussa nuorisotoiminnassa, jonka kautta he 
toteuttivat sekä Niemelän (2009) ajatusta toiminnallisesta ihmisestä, että myös Allardtin 
(1980) being-ulottuvuutta osallistumalla harrastuksiin ja itsensä kehittämiseen. Nuoret 
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ottivat vastuuta omista asioistaan ja varsinkin koulua koskevat asiat he hoitivat itse. 
Virallisten tahojen kanssa asioiminen puolestaan saattoi aiheuttaa epävarmuutta, ja 
niihin toivottiin aikuisen apua. 
 
”--- on ollut itsenäisesti yhteydessä työvoimatoimistoon.” (26) 
 
”--- toivoi aikuista mukaan, sillä sanoi että jännittää.” (16) 
 
Muustakaan vapaa-ajasta ei nuorten kohdalla noussut huolta sijoituksen aikana. Nuoret 
kertoivat aikuisille avoimesti menoistaan ja vapaa-ajan vietostaan. Erityisesti yökylistä 
sovittiin myös laitoksen aikuisten ja nuorten kavereiden vanhempien kesken.  
 
Taloudellinen/materiaalinen hyvinvointi 
Ollessaan avohuollollisesti sijoitettuina laitos turvasi nuoren tarpeelliset hankinnat ja 
harrastusmenot. Kenenkään nuoren asiakaskertomuksissa ei ollut mainintaa nuoren 
kodin toimeentulotukiasiakkuudesta, mutta yhden nuoren etävanhempi sai 
toimeentulotukea ainakin satunnaisesti. Kaksi nuorta sai itsenäistymisvaiheessa 
toimeentulotukea ennen kuin aloittivat opintotukeen oikeuttavat opiskelut. Kaikki 
nuoret opiskelivat, ja kolme muuta nuorta saivat toimeentulonsa opintotuesta sekä 
muista ensisijaisista etuuksista. 
 
 ”Sosiaalitoimi avustaa takuuvuokrassa, kun asunto löytyy.” (16, 25, 26) 
 
Sundblandin (2008) mukaan nuoret luovat elämänhallintaansa myös rahankäytön kautta. 
Tämän ryhmän nuorten asiakirjoista ei tullut ilmi nuorten raha-asioiden 
hallitsemattomuutta, vaan itsenäistyttyäänkin he opettelivat tuen avulla huolehtimaan 
raha-asioistaan ja käyttämään rahaa maltillisesti. Nuoria myös autettiin ja neuvottiin 
esimerkiksi etuisuuksien hakemisessa. 
 
Muut sijoituksen aikaiset tukitoimenpiteet 
Nuoria ohjattiin ja tuettiin hakeutumaan terveydenhuollon palveluihin. Kaksi nuorista 
oli sijoituksen aikana psykiatrisessa avohoidossa, ajoittain myös osastohoidossa. Yksi 
nuorista oli ollut asiakkaana matalan kynnyksen psykiatrisen hoidon kartoituksessa 
ennen asiakkuutta, ja asiakkuutta olisi ollut mahdollista jatkaa, mutta nuori ei ollut 
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motivoinut tarjottuun tukeen. Kuten esimerkiksi Nurmi (2011) on esittänyt nuoren 
kokonaisvaltaisen tilanteen arvioimiseksi, psykiatrisen hoidon ja päihdetyön kartoitusta 
tarjottiin myös neljännelle nuorelle, mutta tämäkään nuori ei kokenut palvelua 
tarpeelliseksi ja kieltäytyi menemästä. Nuorten tilanne, oireilu ja riskikäyttäytyminen 
eivät myöskään olleet sellaisia, että heitä olisi katsottu välttämättömäksi velvoittaa 
hoidon vastaanottamiseen.  
 
Psykiatrian ja lastensuojelun välinen yhteistyö ei ollut aivan ongelmatonta, vaan joskus 
eri tahoilla oli erilainen käsitys asiakkaan hoidontarpeesta. Lastensuojelussa nuoren 
jatkuva ahdistuneisuus ja psyykkisen pahan olon ilmi tuominen koetaan asiaksi, johon 
laitoksen kasvatuksellisella ja sosiaalisella osaamisella ei arvioida pystyttävän auttavasti 
vastaamaan. Psykiatrissa oireilua taas ei nähty niin vakavana, että esimerkiksi 
osastohoidolle olisi katsottu olevan tarvetta. Lastensuojelun ja psykiatrian näkemyseroja 
asiakkaan tilanteesta ja tarpeesta ovat aiemmin huomanneet myös esimerkiksi Ellilä ja 
Pelander (2012) sekä Timonen-Kallio (2012). Kuten Kananojan ym. (2012, 10) 
selvityksen mukaan, myös tässä tutkimuksessa oli nähtävissä, että erimielisyys 
hoitotahojen välillä kuormitti myös nuorta.  
 
”--- ei uskalleta enää pitää nuorta tuossa voinnissa laitoksessa. --- 
arvioineet, ettei psykiatrisen hoidon tarvetta ole ja nuori kotiutetaan 
takaisin laitokseen.” (01) 
 
”Sanoo, ettei enää jaksa pallottelua laitoksen ja osaston välillä.” (01) 
 
Sijoituslaitoksen ja nuorten oppilaitosten välillä pidettiin normaalia yhteydenpitoa 
liittyen esimerkiksi poissaololupiin, mutta muuhun koulun tarjoamaan tukeen, kuten 
mukautettuun opetukseen ei tämän asiakkuustyypin nuorilla ollut tarvetta. Koska 
kouluvaikeuksia ei ollut, ei nuorten kohdalla myöskään nähty tarpeelliseksi pitää 
yhteispalavereja koulun ja lastensuojelun kesken. Toisen asteen opintoihin nuoria 
kannustettiin hakeutumaan ja tuettiin hakuprosessissa.  
 
Kolmella nuorilla aloitettiin itsenäistymisen tueksi lastensuojelun tukihenkilötoiminta, 
jonka tehtävänä oli tukea nuorta niin arkisissa käytännön asioissa kuin psyykkisessä 
jaksamisessakin. Neljännen nuoren tukihenkilö järjestyi koulutuspoliittisen toiminnan 
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kautta. Yhden nuoren kanssa myös sijoituslaitos teki avotyötä laitoksesta omaan 
asuntoon siirtymisen vaiheessa. Avotyö oli tutun laitoksen työntekijän nuoren luokse 
tekemiä kotikäyntejä ja puhelinsoiton päässä olevaa neuvonta- ja keskusteluapua. 
 
 ”Tarvitsee taloudellista ja ohjaavaa tukea itsenäistymiseen.” (25) 
 
”Tarvitsee aikuisen tukea varsinkin tunnetaakan kantamiseen ja asioiden 
käsittelyyn.” (01) 
 
Tukihenkilöt aloittivat työskentelyn yleensä sijoituksen loppuvaiheessa, mutta nuorella, 
jolla oli vain niukasti ihmissuhteita, tukihenkilötoiminta aloitettiin jo varhaisemmassa 
vaiheessa suuntaamaan nuorta laitoksen ulkopuolelle ja sosiaaliseen toimintaan. Tuki 
oli paitsi käytännön asioiden hoitamisessa avustamista itsenäistymisvaiheessa, myös 
keskustelu- ja harrastusapua sekä opiskeluasioissa tukemista. Nuori ja tukihenkilö 
saattoivat itsenäistymisen alkuvaiheessa tavata jopa 3–5 kertaa viikossa, ja tapaamisia 
harvennettiin nuoren itsenäistymisen edetessä. 
 
Nuorten subjektiivinen kokemus hyvinvoinnistaan 
Nuorten sanomisia oli kirjattu sanasta sanaan asiakirjoihin, mikä toi dokumentteihin 
asiakkaan omaa ääntä, jota sosiaalihuollon asiakirjoihin ovat kaivanneet muun muassa 
Laaksonen ym. (2011) sekä Kääriäinen (2003). Nuorten kokemus omasta 
hyvinvoinnistaan oli vaihtelevaa, ja varsinkin psyykkisesti oireilevat tytöt kokivat 
hyvinvointinsa useammin ja varsinkin kausittain huonoksi.  
  
”--- on ahdistunut ja masentunut olo, ja kokee tarvitsevansa (psykiatrista) 
osastohoitoa.” (01) 
 
”Kertoi, että oma vointi ollut jo jonkun aikaa huonompi.” (16) 
 
Toisaalta nuoret ilmaisivat tyytyväisyyttään laitoksessa oloon, ja haaveilivat itsenäisestä 
tulevaisuudesta. 
 
”Sanoi olevansa nyt tyytyväinen vallitseviin olosuhteisiin.” (26) 
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”Kertoi voivansa hyvin, mikä vaikutelma myös (laitoksessa).” (16) 
 
Omaan asuntoon muuttamisen nuoret kokivat hyvänä asiana, mutta ottivat mielellään 
vastaan tukihenkilön tukea, jota jokaiselle nuorelle järjestettiin itsenäistymisvaiheessa. 
Kaikilla nuorilla oli halu ja motivaatio hankkia koulutus ja hakeutua työelämään. Heillä 
myös oli perustaidot, kuten arjen hallinta, luottamus omiin kykyihin sekä kyky ottaa 
vastaan apua ja tukea sellaisia, että itsenäistymistä voitiin suunnitella jo ennen täysi-
ikäistymistä. Arjen taitojen ja omiin kykyihin luottamuksen puolesta nuorilla oli siten 
esimerkiksi Antonovskyn (1980) ja Roosin (1987) määrittelemä sisäinen hallinta 
vähintään jossain määrin kunnossa, kuin myös Pajun ja Vehviläisen (2001) 
määrittelemät arjen perusvalmiudet ja motivaatio elämässä pärjäämiseen. Paju ja 
Vehviläinen (2001) myös muistuttavat, että osa elämän hallittavuuden tunteesta tulee 
myös siitä, että kykenee ottamaan vastaan tarjottua apua. 
 
6.3 Itsenäistyvien nuorten muuttunut hyvinvointi? 
 
Nuorilla oli asiakkuuden alusta lähtien kykyjä kantaa vastuuta omista asioistaan sekä 
selviytymiseen tarvittavia voimavaroja, sekä myös kehittää omaa selviytymistään 
sijoituksen aikana. Pölkin (2008, 163) mukaan aiemmassa tutkimuksessa 
lastensuojelunuorten, joilla on esimerkiksi hyvä sosiaalinen toimintakyky ja 
pystyvyyden tunne eri elämänalueilla, on havaittu menestyvän paremmin myöhemmin 
elämässään. Nuorten kyvykkyyden vuoksi itsenäistymisen tukeminen kotiinpaluun 
sijaan todettiin realistisemmaksi vaihtoehdoksi, kun huostaanotolle ei arvioitu olevan 
perusteita nuoren eikä kotiolosuhteiden perusteella. Avohuollon sijoitusta seurasi 
itsenäinen asuminen esimerkiksi asuntolassa tai omassa asunnossa, johon nuorelle 
järjestetään yksilöllisesti muita avohuollon tukitoimia auttamaan selviytymistä 
itsenäisen elämän alkutaipaleella.  
 
Kenenkään nuoren kohdalla ei sijoituksen aikana noussut merkittävää huolta päihteistä 
tai muusta nuoren omasta terveyttä ja hyvinvointia vakavasti vaarantavasta 
käyttäytymisestä, vaikka nuoren päihteidenkäyttö tai käyttöepäily olikin yhdellä 
nuorella merkitty avohuollon sijoituksen ensisijaiseksi syyksi. Sijoituksessa nuoret 
kykenivät ottamaan vastaan aikuisten tukea ja noudattivat asetettuja rajoja. Yhtä lukuun 
ottamatta kaikille nuorille onnistuttiin löytämään yhdessä työntekijöiden kanssa 
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tarkoituksenmukainen itsenäistymisasunto joko yksityisiltä markkinoilta tai 
sosiaalipalveluina tuotetusta tukiasunnosta. Opiskelevien nuorten muuttaminen omaan 
asuntoon mahdollistui sosiaalitoimen toimeentulotukena myöntämästä tuesta 
esimerkiksi takuuvuokraa varten, ja muutoin nuoria neuvottiin raha-asioiden hoidossa. 
 
”--- sanoi, että ihan hyvin on mennyt. Rahat ovat riittäneet ”just ja just”.” 
(25) 
 
Kaikkien nuorten kohdalla perheiden ja nuorten välinen vuorovaikutus parani 
sijoituksen aikana. Lähivanhemman kanssa käydyt perhekeskustelut sekä 
sosiaalityöntekijän että laitoksen ohjaajien kanssa lisäsivät yhteistä ymmärrystä 
yksilöiden tilanteista, ja myös yhteisiä pelisääntöjä nuorten ja vanhempien välille saatiin 
sovittua. Sekä sosiaalityöntekijän että laitoksen ohjaajien toimesta etävanhempia otettiin 
ja kannustettiin mukaan nuorten asioihin. Nuorten lähentymisiä etävanhempien kanssa 
tapahtuikin. Ihmissuhteiden parantumisen ja lähentymisen voidaan esimerkiksi 
hyvinvointiteoreetikkojen Veenhovenin (2000) ja Allardtin (1980) ajatuksiin 
ihmissuhteiden tärkeydestä nojautuen tulkita parantaneen nuorten kokonaisvaltaista 
hyvinvointia.  
 
Nuoret noudattivat heille laitoksesta asetettuja rajoja. Heitä vastuutettiin omista 
asioistaan ja nuoret opettelivat hoitamaan asioitaan itsenäisesti myös virallisten tahojen 
kanssa. Merkittävästi huolta herättävää riskikäyttäytymistä näillä nuorilla ei 
asiakkuuden alkutilanteen jälkeen enää ilmennyt, eikä sitä ollut mittavasti ollut ennen 
sijoitustakaan. Psyykkistä hyvinvointia tuettiin mahdollistamalla nuorille heidän 
hyvinvointiaan tukevia asioita, kuten auttavien kaverisuhteiden ylläpitoa, 
harrastustoimintaa sekä tarjoamalla nuorille runsaasti keskusteluapua, sekä myös 
pitämällä kiinni psykiatrisista hoitokontakteista. 
 
Nuorten sekä nykyistä että pitkän tähtäimen hyvinvointia tuettiin auttamalla nuoria 
löytämään mieluinen ja motivoiva opiskeluala. Kaikille sopivaa opiskelupaikkaa ei 
avohuollon sijoituksen aikana löytynyt, mutta nuorta tuettiin kiinnittymään opiskelu- ja 
työelämään esimerkiksi työharjoittelun ja kuntouttavan opiskelu- tai pajatoiminnan 
kautta. Myös Vartiaisen (2008, 80) tutkimuksen mukaan koulutuspoliittinen 
pajatoimintaan hakeudutaan etsimään suuntaa elämälle ja mieluista tulevaisuuden 
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työuraa etsimään. Asiakirjojen perusteella tämän ryhmän jokainen nuori oli löytänyt 
itselleen mieluisen opiskelupaikan ennen lastensuojelun asiakkuuden päättymistä. 
 
Vaikuttaa siltä, ettei nuorten voimakkaaseen psyykkiseen oireiluun voitu avohuollon 
sijoituksella sinänsä vaikuttaa. Masentuneisuudesta ja ahdistuksesta kärsivät nuoret 
kärsivät niistä edelleen sijoituksen jälkeenkin päätyen yhä uudelleen ajoittain 
psykiatriseen osastohoitoon. Sijoituslaitoksen merkitys psyykkisessä oireilussa oli 
kuitenkin auttaa nuorta selviämään pahan olonsa kanssa, toimittaa nuori tarvittaessa 
psykiatriseen hoitoon ja luoda vakaat olosuhteet nuoren toipumiselle. 
Kokonaisuudessaan tämän ryhmän nuorten hyvinvoinnin ja elämänhallinnan voidaan 
kuitenkin arvioida kohentuneen avohuollon sijoituksen aikana vähintään jonkin verran 
tai jopa huomattavasti ennen kaikkea parantuneiden ihmissuhteiden, arjen taitojen ja 
opiskelupaikan löytymisen valossa tarkasteltuna. Merkittävänä tekijänä tässä voidaan 
arvioida olevan sekä nuoren että perheen motivaatio hyvinvoinnin kohentamiseen ja 
sitoutuneisuus tukitoimiin. 
 
6.4 Kotiin palaavien nuorten hyvinvointi asiakkuuspolun varrella 
 
Tähän asiakkuustyyppiin valikoitui yksi tyttö ja neljä poikaa (n=5). Suurina 
huolenaiheina kaikilla nuorilla oli kouluakäymättömyys, ja avohuollon sijoitus 
aloitettiin ennen kaikkea koulun käynnin turvaamiseksi samalla kun koulun 
käymättömyyden taustalla olevia syitä selvitettiin ja yritettiin vaikuttaa niihin. Kaikilla 
nuorilla arvioitiin olevan lastensuojelun lisäksi tarvetta ainakin jonkinlaiselle 
psykiatriselle hoidolle. Yhtäkään nuorista ei ollut sijoitettu aikaisemmin, mutta kahden 
nuoren avohuollon sijoitus päättyi kiireelliseen sijoitukseen nuorten tilanteen 
kriisiydyttyä avohuollon sijoituksesta huolimatta. Kaikki nuoret palasivat avohuollon 
sijoitusjakson jälkeen kotiin ja heillä jatkettiin joko lastensuojelun avohuoltoa tai 
psykiatrista hoitoa, tai molempia. Kiireellisesti sijoitetut nuoret päätyivät toiseen 
sijoituslaitokseen ja psykiatrisen hoidon osastolle, jonka jälkeen hekin kotiutuivat. 
Ketään nuorista ei ollut otettu huostaan aineistonkeruuajankohtaan mennessä. 
 
Nuoret olivat sijoituksen alkaessa 13–16-vuotiaita, keskimäärin 14,8-vuotiaita. 
Sijoitukset olivat kestoltaan noin kuukaudesta (n=3) päälle kolmeen kuukauteen (n=1) 
ja yli vuoteen (n=1). Sijoitusten syyt liittyivät pääsääntöisesti nuoriin yksilöinä, mutta 
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syiksi oli määritelty myös perheen vuorovaikutuksen ongelmat (Taulukko 17) (ks. esim. 
Heikkinen 2007, Hiitola 2007; 28; Myllärniemi 2006, 107). Kaikki ryhmän nuoret 
olivat jollain tavoin psykiatristen palveluiden asiakkaana ja yksi nuorista ohjattiin 
päihdetyön piiriin. 
 
TAULUKKO 17. Kotiin palaavien nuorten avohuollon sijoituksen syyt. 
 
Syykoodi Ensisijainen syy Toissijainen syy 
Perheen vuorovaikutuksen ongelmat 2  
Lapsen psyykkinen vointi 1 2 
Lapsen päihteiden käyttö tai käyttöepäily 1  
Koulunkäynti 1 1 
 
 
Yhteensä nuorista oli tehty 16 lastensuojeluilmoitusta (km. 3,2 ilmoitusta/nuori), joista 
yhtä nuorta koski peräti yhdeksän ilmoitusta, kuusi ilmoitusta toista nuorta, yhdestä oli 
tehty yksi ilmoitus ja kahdesta nuoresta ei ollut kirjattu ilmoituksia ollenkaan, vaan 
lastensuojelun asiakkuus oli alkanut muulla tavoin ilmenneen lastensuojelutarpeen 
perusteella. Kolmesta nuoresta tehtiin yksittäisiä ilmoituksia sijoituksen aikana. 
Kahdesta nuoresta ilmoitukset tulivat heti sijoituksen alussa näpistyksistä, jotka 
selvitettiin ja avohuollon sijoitus jatkui. Kahden nuoren kohdalla avohuollon sijoituksen 
edetessä tehtiin lastensuojeluilmoitukset tilanteista, jotka johtivat kiireelliseen 
sijoitukseen toiseen laitokseen tai psykiatriseen osastohoitoon. Muutamia ilmoituksia 
tuli kahdesta jo kotona olevasta nuoresta parin vuoden ajan sijoituksen päättymisen 
jälkeen, mutta ne eivät enää johtaneet tiiviimpiin tukitoimiin. 
 
Asiakkuuden tausta ja kasvuolosuhteet ennen avohuollon sijoitusta 
Kolme tämän ryhmän nuorista eli molempien biologisten vanhempiensa ja sisarustensa 
kanssa ydinperheenä. Kahden nuoren vanhemmat olivat eronneet ja nuori asui äidin 
kanssa (ks. esim. Lämsä 2009; Heino 2007). Eronneiden vanhempien lapset tapasivat 
kumpikin isäänsä säännöllisesti vähintään kuukauden välein, yleensä useammin. 
 
Tässä ryhmässä oli erotettavissa kahdella tavalla oireilevia nuoria. Kolme nuorista oli 
sulkeutuneita, he jumiutuivat kotiin, tarrautuivat vanhempiinsa ja kodin ulkopuolisten 
suhteiden luominen oli vaikeaa samoin kuin sosiaaliset tilanteet yleensä. Koulunkäynti 
vaarantui kun vanhemmat eivät saaneet nuoria lähtemään aamulla kouluun. Kaikilla 
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nuorilla oli psykiatrinen hoitokontakti, joista myös otettiin yhteyttä lastensuojeluun. 
Psykiatrisen hoitotahon ja lastensuojelun välillä käytiin keskusteluja 
yhteisymmärryksen löytymiseksi siitä, kuuluuko nuori psykiatrisen hoidon vai 
lastensuojelun piiriin (ks. esim. Ellilä ja Pelander 2012; Timonen-Kallio 2012). 
 
”--- ollut osastojaksoilla useiden vuosien aikana osastolla masennuksen ja 
ahdistuksen vuoksi. --- nukkuu päivät eikä lähde kouluun.” (09) 
 
”Lääkäri ei ole löytänyt psyykkisestä voinnista perusteita osastohoidolle. -
-- heidän mielestään ongelma on enemmän kasvatuksellinen.” (21) 
 
  ”Kyseessä ei lastensuojelun perustein oleva sijoitustarve.” (04) 
 
Kahden nuoren kohdalla taas selvimmäksi nuoren ongelmien taustalla vaikuttavaksi 
tekijäksi tulkittiin vanhempien kriisissä oleva parisuhde tai eronneiden vanhempien 
riitaisat välit, jonka myös esimerkiksi Pölkki (2011) on havainnut. Toisaalta riitaisista 
keskinäisistä väleistä kärsivät vanhemmat olivat hakeneet apua omiin ongelmiinsa 
esimerkiksi perheterapiasta, ja perheen tilannetta olikin terapian avulla saatu 
väliaikaisesti rauhoitettua. 
 
”Äidin mukaan heillä on monen vuoden perhe-elämän vaikeudet 
taustalla.” (03) 
 
”Äiti kertoo välttävänsä kanssakäymistä isän kanssa ja kommunikoi hänen 
kanssaan lähinnä tekstiviestein. --- äidin mielestä isä on olemukseltaan 
pelottava.” (12) 
 
”Lastensuojelutarpeen selvittäminen keskeytetään ilmeisen 
tarpeettomana, koska vanhemmat ovat hakeneet apua oikealla tavalla.” 
(03) 
 
Nuorten vapaa-aika kului kotona oman perheen parissa ja tietokone oli joillekin hyvin 
hallitseva vapaa-ajan viettotapa. Valkenburg ym. (2006) kuitenkin ovat havainneet, että 
myös verkossa olevat sosiaaliset suhteet voivat edistää nuoren hyvinvointia. 
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Sosiaalisessa mediassa olevien suhteiden merkitys on nostettu esille myös vuoden 2013 
Kouluterveyskyselyssä. Tämän asiakkuustyypin nuoret olivat reaalielämässä yksinäisiä 
suhteessa ikätovereihinsa varsinkin koulussa, ja koulun ulkopuolellakin 
ikätoverisuhteita yhtä nuorta lukuun ottamatta oli hyvin vähän tai ne olivat melko 
ohuita. (Ks. esim. Paulo 2006; Törrönen ja Vornanen 2002). 
  
”Tietokoneella saattaa mennä koko yö ja --- unirytmi menee sekaisin 
kavereiden viikonloppuvierailuiden aikana.” (21)  
 
Kolmen nuoren asiakaskertomuksista nousi selkeästi esille sekä lastensuojelun että 
psykiatrian työntekijöiden havaintoja ja huolta vanhempien kyvyttömyydestä tai 
haluttomuudesta rajoittaa ja vastuuttaa nuoria ikätasoisesti. Vanhempien toimintaa 
kuvailtiin esimerkiksi ”kaverivanhemmuudeksi” ja liiallisuuksiin meneväksi puolesta 
tekemiseksi, jotka Hiitola (2007) on luokittelussaan nimennyt arjen ongelmiksi. 
Toisaalta tämän ryhmän nuorilla ja perheillä vahvuutena nähtiin läheiset ja lämpimät 
perhesuhteet.  
 
”Vanhemmat ovat keinottomia ja myöntäneet, että nuori on aina saanut 
kaiken haluamansa.” (21) 
 
Nuorille ja perheille oli myös aiemmin tarjottu tukitoimia, kuten tukiperhettä ja 
tukihenkilöä, mutta nuoret eivät olleet hyväksyneet tarjottua palvelua. 
 
 ”Oli haistatellut (tukihenkilölle) eikä ole suostunut keskustelemaan.” (04) 
   
”Tukiperhe on löytynyt, mutta äiti soittaa ja kertoo nuoren vastustavan 
tiukasti tukiperheasiaa.” (09) 
 
Päihtein ja rikoksin oireilevat, riitaisista perheistä tulevat kaksi nuorta puolestaan olivat 
kokeneet ja nähneet väkivaltaa ja päihteiden käyttöä myös kotona. Vaikka perheiden 
vaikeudet olivat kestäneet jo useita vuosia, vasta teini-iässä nuoret alkoivat oireilla 
näkyvästi. 
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”Vanhempien riitelyä on melkein joka viikko --- toivoo, ettei isä enää 
huutaisi. Isän taholta on ollut myös fyysistä väkivaltaa äitiä kohtaan.” 
(03) 
 
 ”--- on tullut nyt alkoholin käyttöä ja varastelua.” (12) 
 
”--- on viime aikoina muuttunut täysin ja nyt karannut kotoa ja liikkuu 
epämääräisissä porukoissa.” (03) 
 
Vasta nuoruudessa ilmenevä perhetilanteen oireilu on todettu myös muun muassa 
Lämsän (2009), Heikkisen (2007) ja Heinon (2007) tutkimuksissa. Luultavasti 
muutenkin mullistava psyykkisen ja fyysisen kehityksen nuoruuden ikävaihe ja vasta 
muotoutumassa oleva identiteetti vahvistavat nuoren reaktioita ympäristöönsä. 
Voimakas reagointi havahduttaa myös ympäristön kiinnittämään nuoreen huomiota ja 
tarvittaessa puuttumaan asioihin, jolloin nuoren tilanteen selvittämiseen tarvittaisiin 
nuorisososiaalityön erityisosaamista (ks. Hämäläinen ym. 2008). 
 
Perheolot, toimintatavat ja ihmissuhteet työn kohteena 
Sijoituslaitoksessa kiinnitettiin pian huomiota vanhempien tapaan suhtautua ja toimia 
nuorten kanssa. Tässä aineistossa kotiin jumittavien, syrjäänvetäytyvien ja ikätasoonsa 
nähden nuoremman lailla käyttäytyvien nuorten vanhempia kuvattiin erittäin 
huolehtivaisiksi ja suojeleviksi lapsiaan kohtaan, mikä taas toisaalta nähtiin esteenä 
nuoren itsenäistymiselle. Vanhempien huomattiin tekevän paljon nuorten puolesta 
asioita, jolloin nuorella ei ollut tilaisuutta harjoitella itsenäistä vastuun kantoa 
ikätasoisesti.  
  
”Äiti on tähän asti hakenut nuoren pyykit kotiin pestäviksi. --- Keskusteltu 
äidin kanssa, miten hänen olisi aiheellista tukea nuorta itsenäisyyteen 
myös pyykkihuollossa.” (04) 
 
”Äiti sanoi, että (nuori) voi tästä lähtien syödä samaa ruokaa kuin 
muutkin.” (09) 
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Oli myös tilanteita, joissa vanhempiinsa tiukasti tarrautuneet nuoret pyrkivät 
kierrättämään akuutteja arkisia asioita vanhempien kautta laitoksen työntekijöille. 
Laitoksessa pantiin merkille nuoren hallitsevuus suhteessa vanhempiinsa. Laitokselle 
toivottiin työrauhaa, etteivät vanhemmat hoitaisi ja selvittäisi pieniäkin asioita nuoren 
puolesta, ja painotettiin myös vanhempien tärkeyttä pysyä sopimuksissa. Sovituista 
säännöistä pidettiin tiukasti kiinni.    
 
”Äitiä ei saa juoksuttaa. --- Äidin ei erikseen tarvitse antaa rahaa, tehdä 
hygieniatarvikeostoksia, toimittaa ruokaa tai hoitaa asioita.” (04) 
 
”Äiti soitti ja kertoi nuoren soittaneen ja valitelleen kipeää oloaan. Äidin 
mielestä nuoren pitäisi saada jäädä pois koulusta. --- Sanottu, että jos ei 
pysty lähtemään kouluun, kutsutaan lääkäri paikalle. --- Lähti aamulla 
kouluun.” (09) 
 
Perheet toisaalta hakivat apua, mutta toisaalta sitoutuminen tukeen ja annettujen 
neuvojen mukaan toimiminen oli vaikeaa, minkä myös Myllärniemi (2006) on 
havainnut esteeksi onnistuneelle työskentelylle. Vanhemmille oli vaikeaa luopua 
haitallisista toimintamalleista, ja myös vanhempien kanssa jouduttiin usein 
neuvottelemaan yhteisistä linjoista. Ehkä kysymyksessä oli myös edellisessä 
asiakkuustyyppikuvauksessa esiin tullut vanhempien vaikeus luopua ajatuksesta 
lapsensa pienuudesta ja hyväksyä tämän kasvaminen kohti aikuisuutta, ja kenties myös 
epäluottamus nuoren kykyjä kohtaan.  
 
”Huolta on mm. vanhempien kyvystä ja halusta asettaa rajoja.” (21) 
 
”Äiti kohtelee nuorta pienen lapsen tavoin --- Aluksi kotilomilta lähtiessä 
itki ja tarrautui äitiin.” (09) 
 
Joskus vanhemmat saattoivat luottaa nuoreen liiaksikin asioissa, joista nuori ei 
kehitystasonsa mukaisesti olisi ollut vielä kypsä päättämään itse. Silloin vanhempia 
tuettiin olemaan jämäkämpiä. 
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”Sääntöjä kotiin ei ole laadittu, koska isän mielestä nuori osaa itse 
tarvittaessa rajoittaa tietokoneella olemistaan.” (21) 
 
”Isän mielestä kuuluu saada olla kavereitten kanssa. Puhuttiin, ettei nuori 
syrjäydy kavereistaan, vaikka yökyläilyissä nuorten valvomista rajoitetaan 
niin, ettei elämänrytmi häiriinny.”  (21) 
 
Sisäänpäin käpertyneet ja sosiaalisesti kömpelömmät nuoret vetäytyivät 
sijoituslaitoksessa varsinkin aluksi omiin oloihinsa eivätkä ottaneet kontaktia 
keneenkään. Perhe oli viettänyt tiiviisti aikaa ja harrastanut yhdessä, joten sijoituksessa 
ollessaan nuoria pyrittiin suuntaamaan mahdollisimman paljon kodin ja laitoksen 
ulkopuolelle. Pian sijoituksen alettua nuoret tulivatkin avoimemmiksi ja osallistuivat 
vapautuneemmin laitoksen yhteisiin toimintoihin.  
 
”--- jutteli rennon oloisesti päivällisessä --- Osallistui illan toimintoihin 
aktiivisesti.” (04) 
 
”Arjen toiminnan on nähty olevan paras väylä avautumiselle --- saa 
samalla tarvitsemaansa ikätasoista seuraa.” (09) 
  
”Otetaan mukaan kaupungille toimittamaan talon asioita.” (09, 21) 
 
”Voidaan alkaa sopimaan pitempiä kotilomia, jotta nähdään sujuuko 
koulun käyminen kotoa käsin.” (09) 
 
Päihteillä, rikoksilla ja aggressiivisella käyttäytymisellä oireilevien nuorten kanssa 
pyrittiin niin ikään löytämään yhteisiä sääntöjä vanhempien ja nuoren välille, sekä 
opetettiin nuorta noudattamaan sovittuja asioista ja itsestään huolehtimista ikätasoisesti. 
Päinvastoin kuin vetäytyvien ja vanhemmissaan ikätasoaan vahvemmasti kiinni olevien 
nuorten kanssa, pyrittiin näiden nuorten kohdalla tukemaan yhteyttä kotiin ja 
vanhempiin. 
  
”On asettunut talon sääntöihin ja rajoihin hyvin, ja on hoitanut omat 
vastuunsa asiallisesti.” (12) 
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”Äiti huomannut nuoren olevan nyt paremmassa kunnossa. --- isä 
vahvistanut viikonlopun menneen hyvin.” (12) 
 
Riitaisten vanhempien kanssa keskusteltiin heidän keskinäisten väliensä vaikutuksesta 
nuoren hyvinvointiin ja neuvottiin hakemaan apua väliensä selvittelyyn. Nuoria 
rohkaistiin puhumaan asioistaan ja tunteistaan joko laitoksessa tai muille auttajatahoille. 
Nuoret toivat esille paitsi vihaa riiteleviä vanhempiaan kohtaan, myös yksinäisyyttä 
huolimatta kavereista ja seurustelukumppaneista.  
 
”Äidin mukaan nuoren käytökseen on tullut viime aikoina röyhkeyttä kotia 
ja vanhempia kohtaan.” (03) 
 
”Tulee kuva yksinäisestä nuoresta vailla luottoaikuista.” (12) 
 
Ulospäin suuntautuneilla nuorilla kaveruussuhteita oli sisäänpäin suuntautuneita nuoria 
enemmän, mutta kaveriseuralla arvioitiin jossain määrin olevan myös tekemistä nuoren 
ongelmien kanssa. Hyvinä nähtynä kaverisuhteita sen sijaan tuettiin, sillä kuten myös 
esimerkiksi Myllyniemi (2008), Paulo (2006) sekä Törrönen ja Vornanen (2002) ovat 
todenneet, ikätoverisuhteet nähtiin nuoren hyvinvoinnin kannalta erittäin 
merkityksellisinä. 
  
”Isän mukaan kesän jälkeen kuvioon on tullut vääränlainen kaveripiiri. ---
myös koulussa ollaan huolissaan seurasta, jossa nuori liikkuu.” (03) 
 
 ”Äiti näkee tyttöystävän hyvänä ja rauhoittava seurana.” (12) 
 
Sijoituslaitoksessa syrjäänvetäytyvät nuoret rohkaistuivat ottamaan kontaktia toisiin 
nuoriin. Myös omatoimisuudessa ja oma-aloitteisuudessa heidän huomattiin ainakin 
jonkin verran kehittyneen. Aggressiivisemmin oireilevia nuoret olivat tottuneet 
viettämään kaiken ajan poissa kotoa joskus myös hieman arveluttavien kavereiden 
kanssa, ja niiden nuorten runsaita kaverimenoja rajattiin ja pyrittiin siten rauhoittamaan 
nuoren tilanne. 
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Terveys, hyvinvointi ja riskikäyttäytyminen 
Asiakkuustyypin nuorten terveydentilan kuvaukset liittyivät eniten psyykkiseen 
terveyteen, jonka kanssa kaikilla ryhmän nuorilla oli ainakin jonkinasteisia haasteita. 
Psyykkinen vointi vaikutti näkyvimmin koulun käyntiin, jonka laiminlyönti pitkällä 
aikajänteellä on suuri terveyden ja hyvinvoinnin uhka (ks. esim. Nurmi 2001; Raunio 
2006). Vetäytyviä nuoria vaivasi myös huono itsetunto ja epävarmuus kanssakäymisissä 
toisten ihmisen kanssa. Nuorista kolmen mainittiin tupakoivan ja he kertoivat myös 
käyttävänsä alkoholia. Heistä kahdella päihteiden käytön arvioitiin olevan haitallisen 
runsasta. Päihteitä käyttäviä nuoria seurattiin säännöllisesti myös huumeseuloilla.  
 
”--- käytettiin yllätysseulassa ja jatkossa säännöllisesti viikoittain --- 
aiemmassa bentsot positiiviset, viime viikon seulat puhtaat.” (12) 
 
”Alkoholia hän sanoi käyttävänsä silloin tällöin.” (21) 
 
Hyvinvointia heikensi myös epäsuotuisa vuorokausirytmi, jota ylläpitivät esimerkiksi 
yömyöhään pelatut tietokonepelit. Nuoren vireystason kohentamiseen laitoksessa 
vastattiin selkeällä kellonaikoihin sidotulla päiväohjelmalla, johon kuuluvat ajoissa 
heräämiset, kotiintulo-, ruoka- ja nukkumaanmenoajat, jolla nuorelle opetettiin myös 
Pajun ja Vehviläisen (2001) elämänhallinnan osaksi nimeää arjen taitojen osaamista ja 
arjenhallintaa. 
 
”--- sanoi pelanneensa öisin aamuun saakka tietokoneella.” (21) 
 
Kaksi nuorista oireili rikollisesti käyttäytymällä ja rikkeitä he tekivät yhdessä 
kavereiden kanssa. Rikekäyttäytymisestä kaksi nuorta jäi kiinni vielä avohuollon 
sijoituksen alettua, ja niitä käsiteltiin poliisin lisäksi sekä vanhempien että laitoksen 
työntekijöiden kanssa. Toisella nuorella päihde- ja aggressiivinen käyttäytyminen 
jatkuivat läpi avohuollon sijoituksen jossain määrin. 
  
 ”Jäi kiinni anastettuaan savukeaskin.” (03, 12) 
 
”Sanoi tarvitsevansa rahaa alkoholiin ja tupakkaan. Jos rahaa ei ole, niin 
silloin lainataan tai varastetaan kaljaa.” (03)  
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 ”Oli kavereitten kanssa töhrinyt maaleilla seinää kaupungilla.” (12) 
 
Francen (2007) mukaan rikkeet ja rikollisuus voivat olla nuorille myös tapa liittyä 
sosiaaliseen ryhmään tai vain yksinkertaisesti keino saada jännitystä elämään. Tehdyillä 
rikoksilla saattaa olla nuorille positiivinen merkitys myös silloin, kun nuori koe 
onnistuvansa muilla, hyväksytymmillä elämänalueilla. Nuori ei myöskään välttämättä 
ymmärrä tekojensa seurauksia, vaan elää vain tässä jännittävässä hetkessä (Paulo 2006).  
 
Koulu ja oppiminen 
Yksi tärkeimmistä sijoituksen tavoitteista oli turvata nuorten koulunkäynti, joka oli 
vähintään jossain määrin ongelmana kaikilla nuorilla. Joku lintsasi tunnin silloin, päivän 
tällöin, mutta useammalla kouluun lähtemisen kynnys oli ehtinyt nousta niin korkeaksi, 
että poissaolot koulusta olivat ennen sijoitusta venyneet jopa viikkojen mittaisiksi. 
Koulunkäynnin ja yleensäkin kokonaisvaltaisen jaksamisen helpottamiseksi 
sijoituslaitoksessa vakiinnutettiin nuorten elämänrytmi, jossa näkyvimpänä 
haittatekijänä useammalla nuorella oli vuorokausirytmin säännöttömyys. Laitoksessa 
pidettiin periksi antamattomasti kiinni koulun käynnistä, eivätkä nuoret laitoksessa 
ollessaan enää vastustelleet kouluun lähtöä samalla tavoin kuin kotona. 
 
”--- koulun käyminen on sujunut hyvin. --- ei itse osaa sanoa, mikä 
muutoksen on saanut aikaan. Sanoo, että on tehnyt oman päätöksen käydä 
koulua.” (21) 
 
”Nuori ollut aikaisempaa pirteämpi koulussa. Opettaja arveli 
vuorokausirytmin olevan nyt kohdallaan.” (21) 
 
Muutamaa nuorta myös oli myös kiusattu koulussa. Opettajat kuitenkin olivat tietoisia 
kiusaamisesta ja myös laitoksen työntekijät keskustelivat opettajien kanssa 
kiusaamisesta ja sen lopettamiskeinoista. Näiden nuorten kohdalla aikuisten 
puuttuminen kiusaamiseen vaikutti vähentävän kiusaamista ja jonkun kohdalla jopa 
lopettavan sen kokonaan, mikä oli varsin lohdullista verrattuna esimerkiksi Hiilamon 
(2009) tai Myllärniemen (2006) tutkimuksiin, joiden mukaan nuoret kokevat etteivät 
aikuiset puutu kiusaamisen tarpeeksi.  
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 ”Koulunkäynti ei enää pelota ja koulussa ei ole enää kiusaamista.” (04) 
 
Sijoituslaitoksessa tehtiin tiiviisti yhteistyötä koulun kanssa, jossa esimerkiksi 
kontrolloitiin nuorten (luvattomia) poissaoloja ja seurattiin voinnin näyttäytymistä 
koulussa. 
 
”--- opettaja huolissaan koulunkäynnistä. --- mietitty luokanvaihtoa ellei 
ala sujumaan paremmin.” (03) 
 
”Opettaja on oikein tyytyväinen nuoren koulutyöskentelyyn. Poissaoloja ei 
ole nyt ollut juuri lainkaan.” (12) 
 
Joillakin nuorilla oli tutkimuksissa havaittu myös oppimisen vaikeuksia, mikä myös 
Nurmen (2011) mukaan osaltaan voi heikentää nuoren kouluhalukkuutta. Kaikilla 
nuorilla oli myös koulussa jonkinlainen tuki tai mukautettua opetusta, jolla nuorten 
koulunkäyntiä pyrittiin helpottamaan. Kolme nuorista opiskeli ainakin osan aikaa 
sairaalakoulussa, joku sai erityisopettajan opetusta tietyissä aineissa, ja pari nuorta oli 
joko osittain tai kokonaan pienluokkaopetuksessa.  
 
Osallistuminen ja vapaa-aika 
Nuorilla oli vain hyvin vähän tai ei ollenkaan varsinaisia vapaa-ajan harrastuksia. 
Nuorten esittämiä harrastus- ja kesätyöhaaveita tuettiin laitoksessa, mutta harrastamisen 
aloittaminen tai aloittamatta jättäminen jätettiin kuitenkin nuoren itsensä päätettäväksi.  
 
”--- on pohtinut että alkaisi kavereiden kanssa harrastamaan musiikin 
tekemistä. Tähän nuorta kannustettu.” (12) 
 
Vapaa-aika kului joko kavereiden kanssa tai tietokoneella oleillen, mikä toisaalta myös 
ilmentää ikävaiheen tarpeita ikätoverisuhteissa toimimisesta (ks. esim. Paulo 2006). 
Nykyään myös osa sosiaalisista suhteista on internetissä ja sosiaalisessa mediassa, eikä 
tietokoneelle vetäytymistä voida enää yksioikoisesti tulkita sosiaalisista kontakteista 
poisvetäytymiseksi, kuten esimerkiksi on tunnustettu Kouluterveyskysely 2013 -
loppuraportissa.  
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Taloudellinen/materiaalinen hyvinvointi 
Tämän asiakkuustyypin nuorten perheiden toimeentulon vaikeuksista ei löytynyt 
mainintoja asiakaskertomuksista. Kaikkien nuorten vanhemmista ainakin toinen kävi 
kokoaikaisesti töissä, ja myös toinen vanhempi ainakin osa-aikaisesti tai ajoittain. 
Avohuollon sijoituksen aikana laitos maksoi nuorten välttämättömät ja tarpeelliset 
menot, kuten vaatehankintoja, koulutarvikkeet ja hygieniatuotteet.  
 
Muut sijoituksen aikaiset tukitoimenpiteet 
Nuorten voimakas psyykkinen oireilu näkyi siinä, millaisia muita hoitokontakteja heillä 
oli. Neljä nuorista oli ollut tai oli sijoituksen aikana tai sen jälkeen psykiatrisessa 
osastohoidossa. Muutamalla nuorella aloitettiin lääkitys ahdistusta ja masentuneisuutta 
lievittämään. Osastohoidon lisäksi psykiatrinen hoito saattoi tarkoittaa myös 
poliklinikka käyntejä tai oppimisvalmiuksia kartoittavien tutkimusten tekoa. Tällaisella 
moniammatillisella yhteistyöllä nuorta kyettiin tukemaan sekä kasvatuksellisesti että 
psyykkisesti, jota myös esimerkiksi Hanhinen ja Rintala (2012) sekä Nurmi (2011) 
peräävät lastensuojelulasten kohdalla. Viides nuori ohjattiin avohuollon sijoituksessa 
ollessaan matalan kynnyksen päihde- ja mielenterveyspalvelun kartoituskäynneille, ja 
siellä tehdyn arvion perusteella päihdepalveluihin. Myös Marttunen (2004) neuvoo 
selvittämään käytöshäiriöisiltäkin vaikuttavien nuorten tarve psykiatriseen hoitoon. 
Kolme nuorista kävi sairaalakoulua joko jo ennen avohuollon sijoitusta, sen aikana tai 
sen jälkeen. Kaikki nuoret eivät olleet välttämättä kovin sitoutuneita muihin palveluihin, 
tai eivät omasta mielestään tarvinneet kyseisiä tukimuotoja. Myös kynnys tarjottuun 
terapiaan saattoi olla korkea. 
 
”Jatkaa käyntejä vain (laitoksen) vaatimuksesta, sillä kokee sen olevan 
vain ajan haaskausta.” (12) 
 
”Psykiatrian mukaan nuori ei hyödy yksilöterapiasta vaan kuntoutuksen 
tulisi tapahtua ryhmässä, mutta nuori on kieltäytynyt sinne menemästä.” 
(09) 
 
”Sairaalakoulujakso on mennyt hyvin, oppimisvaikeutta ei ole.” (09) 
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Muina tukitoimina nuorina olivat koulun järjestelyt nuorille sopivien oppimistapojen ja 
-ympäristön järjestämiseksi. Asiakirjoissa mainittuja koulun tukimuotoja olivat 
esimerkiksi erityisopettajan tuki ja mukautettu opetus tietyissä oppiaineissa, tukiopetus, 
opiskelu pienluokassa tai sairaalakoulussa. Pari nuorta tapasi myös koulukuraattoria tai 
terveydenhoitajaa saadakseen keskustelutukea tai terveydellistä ohjausta. 
 
Nuorten subjektiivinen kokemus hyvinvoinnistaan 
Tässä asiakkuustyypissä oli nuoria, joilla oli vaikeuksia tuottaa puhetta sosiaalisissa 
tilanteissa, että mutta kaikilla vaikutti olevan jonkinlaista hankaluutta tuoda esille omia 
ajatuksia ja tunteita. Epävarmuus omasta pärjäämisestä sai nuoret välttelemään sekä 
uusia että sosiaalisia tilanteita, ja he tiedostivat sen itsekin. Vetäytyvät nuoret kokivat 
oppilasmäärältään pienemmän ja rauhallisemman sairaalakoulun normaalikoulua 
parempana vaihtoehtona. 
 
 ”--- sairaalakoulu on mukavampi, sillä se on pienempi.” (09) 
 
”Äitiin luottaa ja äidin kanssa pystyy puhumaan. --- pitkän houkuttelun 
jälkeen oli kertonut äidille, että ajatuskin uusista toiminnoista pelottaa ja 
jännittää ja saa jumiutumisen aikaiseksi.” (09) 
 
Jotkut nuoret kuitenkin kykenivät puhumaan tilanteestaan aikuisten kanssa ja myös 
pohtimaan, mistä paha olo voisi johtua.  
 
”Puhuttu hänen tilanteestaan --- kesti hyvin keskustelun, ei ollut kiire pois 
ja osallistui itsekin aktiivisesti.” (12) 
  
”--- kokee itsekin olevansa vihaisempi ja ahdistuneempi kuin on 
normaalia --- Koki itsensä lihavaksi ja aloitti laihduttamisen jonkin aikaa 
sitten. --- itsekin sanoo, että silloin kaikki alkoi muuttua.” (04) 
 
Jotkut nuoret myös alkoivat sijoituksen aikana reagoida vanhempien läheisyyteen kuten 
esimerkiksi vierailuihin, eri tavalla kuin aikaisemmin. 
 
”Oli sanonut, että vihaa äitiä, mutta vielä enemmän vihaa isää.” (12) 
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 ”Äiti tuli käymään ja nuori käyttäytyi tätä kohtaan tylysti.” (09) 
 
”Äidin mukaan nuori on viime aikoina käynyt röyhkeämmäksi 
vanhempiaan kohtaan.” (03) 
 
Kenties sijoituksen aikana saatu etäisyys kotiin edesauttoi purkamaan nuoren 
turvattomuuden tunteita vanhemmuudessaan epävarmojen vanhempiaan kohtaan. Voi 
myös olla, että nuori oli pettynyt ja vihainen vanhemmilleen ”laitokseen laittamisesta”, 
mikä joidenkin nuorten kohdalla kävikin asiakirjoista ilmi. Toisaalta nekin nuoret 
tunnistivat vähintään epämääräisesti sijoitusta edeltäneen tilanteensa haitallisuuden, 
mutta itsenäistyminen, vastuunotto ja rajoihin asettuminen oli vanhempien tiukkaan 
huolenpitoon tottuneille nuorille vaikeaa. 
 
6.5 Kotiin palaavien nuorten muuttunut hyvinvointi? 
 
Nuorten hyvinvointiin pystyttiin sijoituksen aikana vaikuttamaan vaihtelevasti, mutta 
kaikkien kohdalla arvioitiin ainakin jonkinlaista edistystä tapahtuneen. Aiemmassa 
tutkimuksessa tämän kaltaisia nuoria on kuvattu sopeutujiksi, joilla esimerkiksi 
itsearvostus on huono, sosiaaliset taidot kehittymättömämmät ja sisäänpäin 
suuntautuneita ongelmia kuten masennusta (Pölkki 2008, 163–164). Tämän 
tutkimuksen syrjäänvetäytyvien nuorten kohdalla tavoitteina oli saada nuori 
osallistumaan kodin ja laitoksen ulkopuolisiin toimintoihin ja itsenäistymään 
ikätasoisellaan tavalla. Nuoria kannustettiin myös toimimaan ikätovereidensa kanssa. 
Näitä tuettiin vetämällä nuori mukaan laitoksen yhteisiin aktiviteetteihin ja siinä osittain 
onnistuttiinkin, vaikka joskus nuori pyrki jopa vastustamaan mukavaksi kokemaansa 
asiaa.  
 
”Yritti olla apaattinen, mutta ei pystynyt vastustelemaan ja nauroi lopulta 
muiden mukana.” (09) 
 
Sijoituksen aikana nuoret vaikuttivat muuttuvan ainakin jossain määrin 
omatoimisemmiksi. He myös oppivat kantamaan vastuuta asioistaan ikätasoisesti, mikä 
myös Maguran ja Mosesin (1986) mukaan kuuluu asiakkuusprosessien suotuisiin 
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asiakasvaikutuksiin. Edellä mainitut muutokset vahvistavat mielestäni esimerkiksi 
Niemelän (2009) ajatuksia ihmisen toiminnallisuudesta, kuin myös Veenhovenin (2000) 
että Allardtin (1980) käsityksiä ihmissuhteiden merkityksestä yksilön hyvinvoinnille. 
 
Tavoitteena sijoituksella on myös arvioida hoidon tarvetta ja löytää oikea hoidon porras 
(L 417/2007, 37§). Kahden nuoren avohuollon sijoitus päättyi kiireellisen sijoitukseen 
ja nuoret ohjattiin muualle hoitoon. Toisella nuorista tiivis psykiatrinen tuki todettiin 
tarkoituksenmukaisimmaksi auttamiskeinoksi ja lastensuojelun asiakkuus lopetettiin. 
Toisen kiireellisesti sijoitetun nuoren tilanne puolestaan jatkui sijoituksen jälkeen 
kohentuneena kotona.  
 
Vanhempien kanssa kiristyneet välit paranivat, kun vanhemmat pidettiin tiiviisti 
mukana prosessissa ja luotiin yhteisillä neuvotteluilla keskusteluyhteys nuoren ja 
vanhemman välille. Kaikki nuoret noudattivat kotiin paluun jälkeen paremmin 
vanhempien ja työntekijöiden yhteisesti asettamia rajoja. Laitoksessa kiinnitettiin 
erityistä huomiota vanhempien tapaan toimia ja pitää yllä nuoren avuttomuutta ja 
itsenäistymättömyyttä, ja esimerkiksi Maguran ja Mosesin (1986) mukaisesti 
vanhempia yritettiin kannustaa ja tukea asettumaan nuorta auttavaan vanhemman 
rooliin. Joissain tapauksissa työskentelyn esteeksi koettiin vanhempien 
kykenemättömyys tai haluttomuus muuttaa omaa toimintaa, sekä sitoutumattomuus 
tukeen, mikä myös Myllärniemen (2006) mukaan estää onnistuneen työn toteutumista. 
Yhteisillä keskusteluilla yritettiin ohjata koko perhettä toimimaan siten, että nuoren 
ikätasoinen irtaantuminen vanhemmista mahdollistuisi ja nuori oppisi kantamaan 
vastuuta itsestään.  
 
Muutaman nuoren sijoitukset kestivät hyvin lyhyen aikaa ja olivat osan kohdalla kovin 
rikkonaisia nuoren runsaan kotona olon vuoksi. Niissä tapauksissa laitoksessa koettiin, 
ettei nuoren ja perheen kanssa päästy työskentelemään kunnolla. Toisaalta vanhemmat 
kuitenkin toivoivat sijoituspaikan pysyvän varattuna vain varmuuden vuoksi nuoren 
ollessa muutoin pääasiassa kotona. 
 
”Äiti myönsi, etteivät ole tällä hetkellä juurikaan sitoutuneita 
sijoitukseen.” (21) 
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Myös ylisuojelevat vanhemmat toivoivat sijoituksen jatkumista huolimatta siitä, että 
nuori vietti ajan enimmäkseen kotona. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa apua 
kasvatustehtävässään mutta eivät osanneet ottaa sitä vastaan tai sitoutua siihen. 
Toisaalta tiiviit perhesiteet ja vanhempien suojelevan huolta pitävä asenne nähtiin myös 
perheen vahvuutena ja nuorelle turvallisuuden tunteen lähteenä (ks. esim. Vornanen ym. 
2011; Heino 2007). Tiukat perhesiteet toisaalta takasivat turvalliset läheissuhteet, mutta 
toisaalta saattoivat haitata nuoren ikätasoista itsenäistymistä.  
 
Koulunkäynti lähti sujumaan aiempaa huomattavasti paremmin kaikilla nuorilla 
sijoituksen aikana. Koulunkäynti myös jatkui parempana edelleen sijoituksen jälkeen, 
kaikilla jossain määrin tuettuna. Tuettuna nuoret myös hakeutuivat itselleen sopivaan 
jatkokoulutukseen, mikä toisten kohdalla tarkoitti opiskelua ammatillisessa 
oppilaitoksessa ja toisilla taas kuntouttavaa ja valmentaa opiskelua ammatilliseen 
opiskeluun valmistavassa koulutuksessa, kuten pajatoiminnassa. 
 
Kotiin palaamisen jälkeen yhden nuoren tilanne taantui muutamia kuukausia sijoituksen 
päättymisen jälkeen samaan tilaan kuin se oli ollut aiemmin. Edellisen sijoituksen 
perusteella tällä kerralla kuitenkin arvioitiin, että nuorelle lastensuojelullista sijoitusta 
tarkoituksenmukaisempi tukimuoto oli kuntoutus terveydenhuollollisessa 
kuntoutusyksikössä, ja tällä kertaa myös nuori itse oli motivoitunut irrottautumaan 
kodista ja lähtemään kuntoutukseen. Se myös osoittautui nuorelle hyväksi 
vaihtoehdoksi.  
 
”Nuoresta tuntuu, että hän oikeassa paikassa. --- sosiaalinen 
kanssakäyminen on lisääntynyt ja koulu on mennyt erinomaisesti.” (09) 
 
Sijoituksen aikana kaikissa nuorissa oli nähtävissä jonkinlaista muutosta parempaan 
verrattuna nuorten aiempaan tilanteeseen, mutta tulokset eivät kuitenkaan vaikuttaneet 
pysyviltä, ja vaikutti myös siltä, ettei toivottua muutosta saatu aikaan ollenkaan. 
Hyötyjä voidaan kuitenkin tulkita näkyneen myös myöhemmin. Vetäytyvät nuoret 
olivat sijoituksen jälkeen avoimempia ottamaan vastaan muita tukitoimia, kuten 
tukihenkilön, kun ennen sijoitusta he olivat olleet kovin kielteisiä kaikkia tukitoimia 
kohtaan. Jossain määrin voitaneen siten arvioida sijoituksella olleen myös 
pitempiaikaisia vaikutuksia. Nuorten hyvinvoinnin edistymiseen lienee vaikuttanut 
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myös se, että terveydenhuollon kautta saatu psykiatrinen tuki pysyi lastensuojelun 
avohuollon rinnalla myös avohuollon sijoituksen jälkeen. Vanhempien kyky asettaa 
rajoja ja vaatia nuorelta asioita ikätasoisesti oli myös parantunut, millä voinee arvioida 
olleen positiivinen vaikutus nuorten turvallisuuden tunteeseen ja tunteeseen omista 
kyvyistään. Myös rohkeus sosiaalisissa tilanteissa oli kasvanut. Positiivista oli, että 
nuoret osattiin jatkossa ohjata tarkoituksenmukaisempiin palveluihin, jossa nuoret myös 
kenties tunsivat olonsa helpommaksi saadessaan olla tekemisissä muiden itsensä laisten 
nuorten kanssa. 
 
”--- on omasta mielestään edistynyt sosiaalisissa taidoissa --- myös 
opettajan mukaan on ruvennut tulemaan kontakteja toisten nuorten 
kanssa.” (04) 
 
Aineistonkeruun ajankohtana yksi nuorista oli terveydenhuollollisessa kuntoutuksessa ja 
toisen kohdalla oli tehty päätös jatkaa tukihenkilötoimintaa nuoren täysi-ikäistymiseen 
saakka. Kolmen nuoren asiakkuus oli päätetty ennen nuorten täysi-ikäistymistä 
lastensuojelullisen huolen poistuttua. Nuoret jäivät kuitenkin edelleen terveydenhuollon 
palveluiden piiriin. Yhteen kertomukseen ennen asiakkuuden sulkemista 
sosiaalityöntekijä oli kuitenkin kirjannut viimeiseksi, että nuoren päihdemyönteisyyden 
vuoksi ”jonkinasteinen huoli säilyy”. 
 
6.6 Suurta huolta herättävien nuorten hyvinvointi asiakkuuspolun varrella 
 
Tähän asiakkuustyyppiin valikoitui neljä tyttöä ja kaksi poikaa (n=6). Kaikki nuoret 
herättivät työntekijöissä suurta huolta vaikeiden perheolosuhteiden tai nuorten itsensä 
kasvua ja kehitystään vakavasti vaarantavan käyttäytymisen vuoksi. Jokaisen nuoren 
kohdalla päädyttiin huostaanottoon. Viisi nuorista kuitenkin palasi avohuollon 
sijoituksesta ensin kotiin, jonka jälkeen tilanne kriisiytyi uudelleen ja päätyi lopulta 
huostaanottoon viimeistään kahden ja puolen vuoden kuluessa avohuollon sijoituksen 
päättymisestä. Yhdellä nuorista avohuollon sijoitus jatkui suoraan huostaanottona.  
 
Neljällä nuorella asiakkuus ennen avohuollon sijoitusta oli kestänyt kahdesta ja puolesta 
vuodesta viiteen vuoteen. Viidennen nuoren sijoitusta edeltävä asiakkuus oli kestänyt 
alle vuoden, mutta asiakirjoissa oli maininta muutamaa vuotta aiemmasta 
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turvakotisijoituksesta perheväkivaltatilanteessa, sekä maininta perheen pitkäaikaisesta 
toimeentulotukiasiakkuudesta. Kuudennella nuorella oli ennen sijoitusta takanaan vain 
parin kuukauden asiakkuus, mutta lastensuojelun tarvetta oli selvitetty vuotta aiemmin, 
jonka jälkeen asiakkuus oli päätetty. Asiakkuuksia oli päätetty myös toisten nuorten 
kohdalla, mutta ne oli aloitettu uudelleen enimmillään vain joidenkin viikkojen 
kuluessa, jonka vuoksi laskin asiakkuudet yhtäjaksoisiksi.  
 
Kolme nuorista oli ollut aiemmin sijoitettuna joko avohuollon tukitoimena tai 
kiireellisesti. Kolmella nuorella tutkimusajankohdan avohuollon sijoitusta edelsi 
kiireellinen sijoitus, joka jatkui avohuollon sijoituksena. Yksi nuori oli 
tutkimusajanjaksolla avohuollon sijoitettuna kahdesti, joista jälkimmäinen oli vain noin 
viikon mittainen sijoitus ja sen päätteeksi tehtiin kiireellinen sijoitus ja huostaanotto. 
Edellä mainittu lyhyt avohuollon sijoitusjakso ei ole mukana tässä analyysissä. Myös 
toinen nuori sijoitettiin avohuollon tukitoimena vielä tutkimusajanjakson jälkeen 
uudelleen, ja samalla alettiin valmistella suostumukseen perustuvaa huostaanottoa. 
 
Nuoret olivat avohuollon sijoituksen alkaessa 13–17 -vuotiaita, keskimäärin ikä oli 15,1 
vuotta. Verrattuna edellisiin asiakkuustyyppeihin tässä ryhmässä lapsen psyykkinen 
vointi ei noussut sijoituksen syynä niin selkeästi esiin. Sen sijaan perheen 
vuorovaikutusongelmat ja päihteiden käyttö oli mainittu edellisiä asiakkuustyyppejä 
useammin sijoituksen syynä. (Taulukko 18.)  
 
TAULUKKO 18. Suurta huolta herättävien nuorten avohuollon sijoitusten syyt. 
 
Syykoodi Ensisijainen syy Toissijainen syy 
Perheen vuorovaikutuksen ongelmat 3 1 
Lapsen päihteiden käyttö tai käyttöepäily 2  
Vanhempien päihteiden käyttö 1 1 
Vanhempien jaksaminen 1  
Koulunkäynti  1 
Lapsen psyykkinen vointi  1 
 
 
Neljällä nuorella avohuollon sijoitukset kestivät alle kolme kuukautta ja viidennellä 
nuorella neljä ja puoli kuukautta. Kuudennella nuorella sijoituksen taustat olivat nuoren 
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omaa oireilua ja käyttäytymistä selkeämmin paikannettavissa perheolosuhteisiin, ja 
sijoitusta jatkettiin yli vuoden mittaiseksi, kunnes lopulta tehtiin huostaanotto. 
 
”Avohuollon sijoitus on syytä muuttaa huostaanotoksi, koska 
huostaanoton edellytykset täyttyvät. --- Kummastakaan vanhemmasta ei 
ole hoitajaksi.” (05) 
 
Tässä asiakkuustyypissä nuorista oli tullut lastensuojeluilmoituksia huomattavasti 
edellisiä asiakkuustyyppejä enemmän, keskimäärin 7,7 ilmoitusta nuorta kohti. Nuorista 
ei tullut ilmoituksia avohuollon sijoituksen aikana, mutta sijoitusta ennen oli monesta 
ehtinyt tulla jo useita. Loput ilmoitukset tulivat avohuollon sijoituksen ja huostaanoton 
välillä. Vain yhdestä nuorista tuli kaksi ilmoitusta vielä huostassa ollessaan. (Taulukko 
19.) 
 
TAULUKKO 19. Suuren huolen nuorista tulleet lastensuojeluilmoitukset. 
 
 Ennen avohuollon 
sijoitusta 
Avohuollon si-
joituksen aikana 
Avohuollon si-
joituksen jälkeen 
 
Yhteensä 
Nuori 1 (02) 7 - 2 9 
Nuori 2 (05) 4 - 2 6 
Nuori 3 (10) 3 - 3 6 
Nuori 4 (14) 1 - Ei tietoa 1 
Nuori 5 (19) 9 - 5 14 
Nuori 6 (22) 7 - 3 10 
Yhteensä 31  15 46 
 
 
Yhdestä nuoresta oli tullut ainoastaan yksi ilmoitus, mutta asiakirjamerkintöjen 
perusteella tulkitsin, että saatavilla oli kyseistä nuoresta ainoastaan asiakkuusprosessin 
alkua koskevat dokumentit. Kyseisen nuoren tutkimusjakson avohuollon sijoitus päättyi 
paikkakunnalta pois muuttoon, ja kahden vuoden jälkeen asiakirjoihin oli merkitty 
toiselta paikkakunnalta tullut asiakirjapyyntö huostaanoton valmistelua varten. 
Asiakkuutensa syiden ja edellä mainitun tiedon perusteella tyypittelin nuoren siksi 
suuren huolen ryhmään. 
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Asiakkuuden tausta ja kasvuolosuhteet ennen avohuollon sijoitusta 
Tämän ryhmän nuoret tulivat eroperheistä lukuun ottamatta yhtä nuorta, joka asui 
molempien biologisten vanhempiensa kanssa (ks. esim. Lämsä 2009; Heino 2007). 
Neljä eronneiden perheiden nuorista asui äidin kanssa, yksi isän kanssa. Kolmella 
nuorella ei ollut lainkaan yhteyttä biologiseen isään, kaksi tapasi etävanhempaa 
säännöllisesti.  
 
”Lapset eivät tapaa isiään, eikä nuori halua puhua isästään.” (19) 
 
”--- on taas ryhtynyt tapaamaan isää säännöllisesti kahden viikon välein.” 
(10) 
 
Kolmella nuorella lastensuojelun asiakkuus oli alkanut vanhemman/pien päihteiden 
käyttöön liittyvästä huolesta. Huolta oli vanhemman kyvystä huolehtia lapsista 
päihtyneenä ja ylipäänsä lapsen kasvuympäristön turvallisuudesta, johon myös 
esimerkiksi Heinon (2007) ja Hiitolan (2007) mukaan liittyy vanhemman päihteiden 
käytön lisäksi muun muassa riittämätöntä ja osaamatonta vanhemmuutta. 
 
”Äiti on nyt tunnustanut, että hänellä on ongelmaa alkoholin kanssa.” 
(02) 
 
”Äiti ja miesystävä riitelevät keskellä yötä --- Molemmat ovat päihtyneitä. 
Lapsi pelästynyt, soittanut hätäkeskukseen ja lähtenyt ulos asunnosta.” 
(10) 
 
”Äidin piti hakea lapset --- lapset ovat sanoneet etteivät tiedä missä äiti 
on. Viimeksi äiti löytynyt ulkomailta.” (05) 
 
Useimmat eronneista vanhemmista olivat löytäneet uuden kumppanin, ja neljässä 
tapauksessa viidestä uusi kumppani kuvailtiin jollain tavalla haitaksi tai jopa uhkaksi 
sekä nuoren että perheen hyvinvoinnille. 
 
”Äiti kertoi miesystävän tirkistelleen nuorta suihkussa. --- miesystävä on 
kiusannut ja pahoinpidellyt vyöllä.” (02) 
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”--- isäpuoli sanoi joutuneensa ”kasvatuspuuhiin” lapsipuolensa kanssa. 
Oli käynyt nuoreen käsiksi ---.” (10) 
 
Nuorten oireilu oli räikeää, mikä ovat todenneet vakavasti riskikäyttäytyvillä nuorilla 
niin Lämsä (2009), Pölkki (2008), Heikkinen (2007), Heino (2007) kuin Myllärniemikin 
(2006). Tässä asiakkuustyypissä nuoret olivat ainakin kokeilleet päihteitä, ja se näytti 
lisääntyvän, mitä isommaksi nuoret kasvoivat. Myös huumausaineiden käytöstä oli 
huolta, ja jotkut nuoret kokeilivat myös lääkkeitä päihtymistarkoituksessa. 
Aggressiivinen käyttäytyminen ja väkivaltaisuus on liitetty yleensä poikien oireiluun 
(ks. esim. Aira ym. 2013; Hiilamo 2009), mutta tässä ryhmässä nuorilla esiintyi 
sukupuolesta riippumatta voimakasta aggressiivista käyttäytymistä sekä ikätovereita että 
vanhempia kohtaan, mikä Edlynnin ym. (2008, 254–255) mukaan on yhteydessä 
heikkoihin coping-taitoihin. 
  
”--- poliisi oli puhalluttanut 1,9 promillea, ollut putkassa bileiden 
jälkeen.” (19) 
 
”--- sanoi olleensa kaverin kanssa juomassa. --- kertoi, että äitikin on 
silloin tällöin humalassa.” (02) 
 
”Vanhemmat soittaneet poliisit kotiin, koska nuori riehunut ja ollut 
uhkaava. --- puhalsi 1,8 promillea.” (22) 
 
Lähes kaikilla nuorilla oli ollut jonkinlaisia vaikeuksia koulussa. Kouluvaikeudet 
ilmenivät koulusta lintsaamisena, jaksamattomuutena, läksyjen tekemättömyytenä ja 
tunnilla häiriköintinä, tai sitten koulussa kiinnitettiin huomiota nuoren yksinäisyyteen ja 
erillisyyteen luokkatovereistaan sekä kiusaamiseen. Neljällä nuorella ongelmana oli 
kokonaan koulua käymättömyys, joka viimeistään sai koulun huolestumaan nuoren 
tilanteesta ja ottamaan yhteyttä lastensuojeluun, ellei nuori koulun tietojen mukaan jo 
ollut lastensuojelun asiakas. Koululla tuettiin nuorten oppimista ja koulun käyntiä 
esimerkiksi pienluokkaopiskelulla, järjestämällä erityis- ja tukiopetusta hankalissa 
aineissa, järjestämällä opetusta sairaalakoulussa, kuraattorin keskustelutuella sekä 
koulun, perheen ja sosiaalitoimen tiiviillä yhteistyöllä. 
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”Koulussa on käytösongelmia, nuori sättii ja haistattelee päin naamaa. --- 
sanoo, että koulu ei kiinnosta eikä hän jaksaisi käydä siellä.” (19) 
 
”Ottaa jatkuvasti yhteen opettajan kanssa, rikkoo koulussa 
järjestyssääntöjä ja laiminlyö läksyjä. --- nyt erotettu koulusta pariksi 
päiväksi.” (22) 
 
”On aina väsynyt ja hyvä ettei nukahda tunnille. --- sosiaalityöntekijä jää 
nyt seuraamaan koulunkäyntiä ja poissaoloja.” (14) 
 
Yksi perheistä eli asunnottomana vaikka vuokrarästejä oli sosiaalitoimesta maksettu jo 
kertaalleen. Lastensuojelun sosiaalityöntekijä yritti edistää asunnon saantia, mutta 
kohtuullisen hintaiset asunnot olivat alueella jossa perhe ei tuntenut oloaan turvalliseksi 
eivätkä siksi hyväksyneet tarjottuja asuntoja. Myös muutamalla muulla perheellä oli 
ongelmia lähiympäristön kanssa. Perheet esimerkiksi kokivat naapuruston taholta 
vihamielisyyttä ja perusteetonta puuttumista asioihinsa. Myös Myllärniemen (2006, 71) 
tutkimuksen mukaan huostaan otettujen lasten perheillä on havaittavissa vaikeuksia 
suhteessa ympäristöönsä. 
 
”--- äiti ei ota vastaan tarjottua asuntoa, koska hänen mielestään eivät ole 
tervetulleita kyseiseen naapurustoon.” (14) 
 
”Tullut nimetön ilmoitus naapurilta, huolenaiheena lasten heitteillejättö. -
-- äiti kokee todella rankkana syytökset, ettei hän hoida lapsia.” (05) 
 
”Äiti sanoi, että tietää kyllä kuka ilmoituksen on tehnyt. --- Äidin mielestä 
ilmoitus on kiusantekoa.” (19) 
 
Yhtä lukuun ottamatta kaikille perheille oli tarjottu ja usein kokeiltukin jotain 
avohuollon tukitoimia ennen tutkimusajanjakson avohuollon sijoitusta. Kolme nuorista 
oli ollut aiemmin sijoitettuna joko avohuollollisesti tai kiireellisesti. Neljäs nuorista oli 
ollut psykiatrisessa osastohoidossa. Perheiden kiristyneitä tilanteita oli yritetty helpottaa 
myös esimerkiksi tukiperheellä tai tekemällä perhetyötä, sekä taloudellisella tuella. 
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”Tukiperhesuhde on kestänyt lähes kolme vuotta. --- Lapset selvästi 
hyötyvät käynneistä siellä.” (05) 
 
”--- sosiaalivirastolta avustettiin vuokrarästien maksamisessa ja uuden 
asunnon saamisessa.” (14) 
 
Vanhemmille tarjottiin ja joissain tapauksissa yritettiin velvoittaa ottamaan vastaan 
heille suunnattua palvelua, jolla pyrittiin myös Myllärniemen (2006) kaipaamaan 
perheiden tukitoimiin sitouttamiseen. 
 
”Tähdennetään, että käynnit päihdepalveluissa ovat äidille 
välttämättömiä.” (02) 
 
”Isä sanoo olevansa valmis sitoutumaan päihdeklinikan käynteihin, mikäli 
häntä siihen velvoitetaan.” (05) 
 
Avohuollon tukitoimista vaikutti olevan hyötyä siten, että perheen ja nuoren tilanne 
vakautui ja kärjekkäimmät tilanteet rauhoittuivat. Työskentely sai sekä vanhemmat että 
nuoret kiinnittivät tarkemmin huomiota toimintatapoihinsa. Vanhemmilla oli myös 
pelkoa lapsen joutumisesta pois kotoa. 
 
”Koulussa menee nyt hyvin. --- Viime neuvottelun jälkeen ei ole ollut 
yhtään poissaoloa.” (02, 14) 
 
”Tulee nyt paremmin äidin kanssa toimeen. --- noudattaa äidin asettamia 
rajoja.” (19) 
 
”Isä pystynyt nyt olemaan juomatta.” (05) 
 
”Käytös on ollut hyvää ja nuori on parantanut numeroitaan koulussa.” 
(22) 
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”Äiti kertoi pelkäävänsä, että nuori sijoitetaan ja viedään häneltä.” (02, 
14) 
 
Tilanteiden lievittyminen jäi kuitenkin vain väliaikaisiksi ja ongelmat kärjistyivät jonkin 
ajan kuluttua uudelleen saaden yhä vaikeampia muotoja. Esimerkiksi aiemmin 
vanhempien päihteidenkäyttöä ja turvattomia kasvuolosuhteita koskeneet 
lastensuojeluilmoitukset muuttuivat huoleksi nuoren omasta riskikäyttäytymisestä. 
Nuorten riskikäyttäytyminen näkyi muun muassa runsaana päihteiden käyttönä, 
karkailuna kotoa ja itsetuhoisena, aggressiivisena ja rikollisena käyttäytymisenä, kuten 
aiemmissakin tutkimuksissa on todettu (ks. esim. Lämsä 2009; Heikkinen 2007; Heino 
2007). Kuitenkin joukossa oli myös nuoria, joista edelleen ensisijaista huolta aiheuttivat 
nuoren oman käyttäytymisen sijaan kotiolosuhteet.  
 
”Vanhempi totesi, että ei saa nuorta tottelemaan, vaan nuori tekee mitä 
haluaa.” (02, 19, 22) 
 
”On käynyt käsiksi äitiin --- kummallakin ruhjeita ja mustelmia.” (02) 
 
”--- oli juonut viikonloppuna ja viillellyt itseään.” (19) 
 
”On epäiltynä toisen pojan pahoinpitelystä ja näpistyksestä. --- viety 
putkaan ja puhaltanut 1,42 promillea.” (22) 
 
”isä on ratkennut taas juomaan --- on juonut useita viikkoja.” (05) 
 
Useamman nuoren vanhemmat olivat huolissaan nuoren kavereista, joiden vanhemmat 
uskoivat osaltaan yllyttävän omaa lasta huonoon käytökseen. Epäluuloa nuoren 
kavereita kohtaan lisäsi se, etteivät vanhemmat tunteneet nuoren kavereita eivätkä 
tienneet, missä ja kenen kanssa nuori aikaansa vietti. Nuoren tuntemattomassa 
kaveriporukassa viettämä runsas aika herätti huolta kaveriporukan haitallisuudesta, josta 
esimerkiksi France (2007) ja Paulo (2006) ovat kirjoittaneet.  
 
”--- oli sellaisella poikaporukassa, joka ei vanhempien mukaan ole 
soveliasta seuraa.” (22) 
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Vanhemmat kokivat voimattomuutta selvitä nuorten kanssa, ja hakivat viranomaisilta 
apua huolimatta siitä, että aiemmin saatu apu oli koettu tehottomaksi, kuten myös 
esimerkiksi Myllärniemen (2005) tutkimuksessa asiakkaat olivat kokeneet nuorille 
suunnatut avohuollon tukitoimet. Myös nuoret itse sanoivat tarvitsevansa apua tilanteen 
pysäyttämiseen. Toisaalta myös huostaanoton pelko saattoi saada jotkut nuoret 
taipumaan avohuollon sijoitukseen. 
 
”Äiti sanoi, että heidän perheensä ei näköjään saa apua.” (02) 
 
”Vanhemmat kysyivät, eikö nuorta voisi sijoittaa jonnekin. --- Isä kysyy, 
että ettekö te nyt voi tälle tilanteelle mitään?” (22) 
 
”Äiti puoltaa avohuollon sijoitusta.” (05) 
 
”Nuori toivoo pääsevänsä avohuollon sijoitukseen, ei missään nimessä 
tahdo joutua huostaan otetuksi.” (19) 
 
Avohuollon sijoitus oli siten joillekin nuorille kahdesta pahasta pienempi, johon 
kannatti huostaanoton uhalla suostua. Toisaalta nuoret, jotka eivät itse oireilleet 
riskikäyttäytymisellä, lähtivät sijoitukseen ihan mielellään vaikkakin alkoivat 
sijoituksen edetessä kaivata kovasti takaisin kotiin.  
 
Perheolot, toimintatavat ja ihmissuhteet työn kohteena 
Sijoituslaitoksessa pyrittiin vaikuttamaan sekä nuorten toimintatapoihin että 
perheolosuhteisiin. Epävakaiden perheolosuhteiden lisäksi joidenkin nuorten arvioitiin 
kokevan itsensä ulkopuolisiksi suhteessa kotiin ja perheeseen. Kotona ei aina ollut omaa 
tilaa ja rauhaa, joka myös verotti nuorten omia voimavaroja. Vanhempien kanssa 
keskusteltiin itsenäistymisvaiheessa olevan nuoren oman tilan tärkeydestä myös 
koulutehtävistä selviytymisen vuoksi. 
 
”Toivoo, että heillä olisi oma koti jossa olla rauhassa.” (14) 
 
”On nyt saanut kotoa oman huoneen.” (10) 
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Kolmesta muusta nuoresta ensisijainen huoli kohdistui enemmän nuoren omaan 
käyttäytymiseen, vaikka myös heidän kotiolosuhteissaan oli huolta joko vanhemman 
päihteiden käytöstä tai vanhempien kyvyttömyydestä rajoittaa voimakkaasti rajoja 
rikkovaa nuorta. Nuoria opetettiin pysymään sovituissa säännöissä, ja kasvattamaan 
molemminpuolista luottamusta yksilöllisesti sovituilla sääntöjoustoilla. Nuorten kanssa 
keskusteltiin laitoksessa paljon ja kannustettiin purkamaan huoliaan aikuisille. 
Keskustelevat nuoret kokivat keskustelut laitoksen työntekijöiden kanssa hyvinä. (Ks. 
myös alaluvut 6.2 ja 6.4.) 
 
”Vaikuttaa reippaalta ja puhuu mielellään asioistaan.” (10) 
 
”Sanoi, että keskustelu helpotti. Oli halukas juttelemaan asioistaan 
uudemmankin kerran.” (02) 
 
”Kehuttu nuorta hänen kyvystään pukea ajatuksiaan sanoiksi, ja rohkaistu 
häntä puhumaan lisää sillä se vaikuttaa olevan hänen vahvuutensa.” (19) 
 
Ongelmallisia ja ristiriitaisia suhteita nuorten ja kotona olevien aikuisten välillä 
yritettiin helpottaa, ja keskusteluilla pyrittiin löytämään ratkaisuja nuoren ja aikuisen 
joskus hyvinkin tulehtuneisiin väleihin. 
 
”Ovat aiemmin pahoinpidelleet toisiaan ruhjeille asti --- äiti kertoi 
olevansa hyvin väsynyt ja pelokas tapaamaan nuorta kahden kesken.” (02) 
 
”Isäpuoli sanoo heillä olevan nyt paremmat edellytykset selvitä kiperistä 
tilanteista.” (10)¨ 
 
Kuitenkaan kaikille nuorille keskusteleminen ei ollut luonteva tapa ilmaista itseään, eikä 
kotonakaan ollut välttämättä opittu ratkomaan asioita puhumalla. Pölkin (2008) mukaan 
on tavallista, että lastensuojeluperheissä kommunikointi on epäselvää, ja vaikutti, ettei 
näissäkään perheissä ollut aina päässyt syntymään keskustelukulttuuria, ja nuoren oli 
myös laitoksessa se vaikeaa omaksua. Esimerkiksi Vornanen (2006, 214) näkeekin 
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perheen sisäisen keskustelukulttuurin puuttumisen yhtenä nuoren turvallisuuden tunteen 
vajeena.  
 
”--- nuori on ollut työskentelyssä varautunut eikä ole kyennyt 
keskustelemaan hankalista asioista. --- isä sanoo, ettei kysele nuorelta 
asioista eikä hänkään ole koskaan omista asioistaan puhunut vaan pitää 
mieluummin asiat itsellään.” (22) 
 
Joskus oli huolta vanhempien vähäisestä yhteydenpidosta nuoreen ja 
osallistumattomuudesta nuoren asioihin. Vanhempia yritettiin aktivoida pitämällä heihin 
yhteyttä laitoksen työntekijöiden toimesta sekä mahdollistamalla nuoren käynnit 
vanhempien luona. Hauraiden perhesiteiden vuoksi yhdelle nuorelle aloitettiin 
tukihenkilötoiminta jo avohuollon sijoituksen alkuvaiheessa, jotta nuorella olisi myös 
laitoksen ulkopuolinen aikuinen tukenaan. 
 
”Isä ei ole pitänyt mitään yhteyttä pitkiin aikoihin. --- kertoi, että tilanne 
myös suututtaa.” (05) 
 
”Äiti on kutsuttu nuoren asiakassuunnitelmaneuvotteluun. Äiti perui taas 
tulonsa.” (05) 
 
Nuorten kodin kasvuolosuhteisiin yritettiin vaikuttaa kannustamalla edelleen myös 
vanhempia hakemaan apua itselleen. Toisaalta vain epämääräinen aavistus tai tunne 
vanhemman päihteiden käytöstä oli hankala peruste puuttua, mikäli vanhempi itse ei 
kyennyt olemaan rehellinen asian suhteen. 
 
”Vanhempi ei ole käynyt sovitusti päihdetyöntekijän luona.” (05) 
 
”Äiti oli soittanut yöllä omituisen puhelun. ---  Selitti soittaneensa 
alitajuisesti.” (02) 
 
Lähes kaikki nuoret näyttäytyivät laitoksessa sosiaalisesti taitavina ja tulivat hyvin 
toimeen sekä aikuisten että varsinkin toisten nuorten kanssa. Useammat olivat avoimia 
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ja käyttäytyvät kohteliaasti. Yksi nuorista toi esille, että kokee laitoksen hyvänä 
paikkana olla.  
 
”Hakeutunut aikuisten seuraan ja jutustellut rohkean oloisesti 
asioistaan.” (10) 
 
”Viihtyy laitoksen toisten nuorten kanssa ja tulee heidän kanssaan hyvin 
toimeen.” (02, 10, 14, 19, 22) 
 
”Tuli oma-aloitteisesti kertomaan, että laitoksessa on hyvä olla.” (14) 
 
Kaikilla nuorilla oli ikätoverisuhteita ja useammalla myös seurustelukumppaneita. 
Toisin kuin luvun 6.2 itsenäistyvät ja sijoituslaitoksen ulkopuolisista toverisuhteistaan 
kiinni pitävät nuoret, tämän ryhmän nuoret solmivat sijoituslaitoksessa ystävyys- ja 
seurustelusuhteita, mitä voinee ehkä ainakin jossain määrin selittää esimerkiksi Francea 
(2007) ja Pauloa (2006) mukaillen sillä, että nuoret hakeutuvat toisten samanlaisten 
seuraan, koska tuntevat itsensä kaltaisessaan seurassa hyväksytyksi (ks. myös Törrönen 
& Vornanen 2002). Eräs nuori puki sanoiksi tarpeensa hakeutua ”huonoon seuraan”: 
 
”--- hävettää, jos kaveri on kiltti, koska silloin omat kokemukset ja 
tekemiset näyttävät niin kamalilta. ”Pahojen poikien” seura tuntuu 
enemmän tutummalle.” (19) 
 
Nuoria ohjattiinkin olemaan avoimia kavereistaan joiden kanssa he viettivät aikaa, sekä 
pohtimaan myös itse kavereiden vaikutuksia omaan käyttäytymiseen. Yhden nuoren 
kanssa sovittiin, että kaverit on esiteltävä sekä laitoksen työntekijöille että vanhemmille. 
Näin pyrittiin lisäämään luottamusta nuoren ja aikuisten välillä 
 
”Äiti ilmoitti, että nuori oli tuonut tänään kavereita kotiin.” (10) 
 
Laitoksessa myös toteutetaan vanhempien toiveita työskentelytavoista, kuten nuoren 
kotiharjoittelujaksojen kontrollointia puhelimitse. Vanhempi koki tällaisen 
kontrolloinnin auttavan itseään aiemmin rajattomasti käyttäytyneen nuoren kanssa.  
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”Äidin toiveesta sovimme tarkistussoitot molempina iltoina niin, että sekä 
vanhemman että nuoren on tultava puhelimeen.” (02) 
 
Joissain tapauksissa heräsi huoli perheen sitoutuneisuudesta tukitoimeen, ja lisäksi sekä 
nuoren että vanhemman avoimuudesta ja asioiden rehellisestä kerronnasta. Toisaalta 
nuori saattoi vaikuttaa hyvin avoimelta puhumaan työntekijöiden kanssa asioistaan ja 
tunteistaan, toisaalta työntekijöille jäi tunne asioiden salailusta. Epämääräinen huoli 
näkyi laitoksen kirjauksista, mutta huolenaiheiden osoittaminen todeksi oli vaikeaa, 
varsinkin mikäli sekä nuori että vanhempi kertoivat yhdenmukaisia asioita. Nuorta tai 
vanhempaa ei esimerkiksi tavoitettu puhelimella sovittuun aikaan ja selitykset 
kuulostivat työntekijöiden mielestä ontuvilta. Huoli myös nuorten kotiolosuhteista ja 
nuoresta huolehtimisesta säilyi laitoksessa. Myös Paavilainen ja Flinck (2008), kuten jo 
aiemmin myös Magura ja Moses (1986), ovat kantaneet huolta lapsen psyykkisen 
hyvinvoinnin laiminlyönnin näkymättömyydestä ja siten sen vaikeasta todentamisesta, 
kuin myös ongelmien tulkinnallisuudesta. 
 
”Herää epäilys, onko viikonloput menneet aivan niin hyvin kuin sekä äiti 
että nuori kertovat.” (02) 
 
Kaikilla nuorilla meni sijoituksen alussa hyvin, vaikka rajoitustilanteet aiheuttivat 
ristiriitoja ja suuttumusta. 
 
”On sopeutunut hyvin. Hän on sosiaalinen, mukava nuori.” (02) 
 
”Tuli pyytämään oma-aloitteisesti anteeksi aiempaa suuttumistaan.” (02) 
 
Nuoret haluaisivat olla mahdollisimman paljon kotona, ja myös vanhemmat toivoivat 
nuoria mahdollisimman pian takaisin kotiin. 
 
”Kaikkein parasta vanhempien mielestä olisi, jos nuori voisi nyt palata 
kotiin.” (22) 
 
Monen nuoren käyttäytyminen oli sekä kotona että esimerkiksi koulussa ollut kovin 
rajatonta ja häiritsevää, ja laitoksessa yhdessä vanhempien kanssa kotia varten asetetut 
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rajat saattoivatkin tuntua nuoresta liian tiukoilta. Säännöissä ja rajoituksissa pysyminen 
sijoituksen edetessä kävi joillekin nuorille yhä vaikeammaksi ja laitoksen ulkopuolella 
ilmeni jälleen kasvavassa määrin epäsosiaalista käyttäytymistä. Tällaisista tapauksista 
on kirjoittanut esimerkiksi Marttunen (2004), joka on pohtinut käytöshäiriöisten nuorten 
lastensuojelulaitoksiin sijoittamisen tarkoituksenmukaisuutta ja psykiatrisen tuen 
tarpeen arvioinnin tärkeyttä. Voi kuitenkin olla vaikeaa saada lastensuojelun tukeen 
saati psykiatriseen hoitoon sitoutumaton nuori motivoitumaan psykiatriseen arvioon, 
kuten edempänä tulee esille. 
 
”Kokee epäoikeudenmukaisuutta rajoittamisessa ja toivoo pääsevänsä 
pian pois laitoksesta.” (02) 
 
”Nuori kokee, että uudet kotona olevat säännöt tuntuvat kohtuuttoman 
tiukilta. --- sanoi, ettei hän jaksa tällaista pelleilyä vaan tekee mitä itse 
haluaa.” (19) 
 
”--- sanoo, että laitos on paska paikka ja että haluaa täältä pian pois.” 
(22) 
 
Kolme nuorista ilmaisi halunsa päästä asumaan avohuollon sijoituksesta suoraan omaan 
asuntoon, mutta nuorten oma toiminta ja vointi eivät tukeneet tätä ratkaisua. Nuorten 
riskikäyttäytyminen tai kehitystaso arvioitiin sellaiseksi, että nuorten arvioitiin 
tarvitsevan vielä vahvasti aikuisten tukea joko kotona tai muualla, huolimatta nuorten 
16. ja 17. vuoden iästä, jossa iässä paremmin pärjäävien asiakasnuorten kohdalla 
itsenäistymisen suunnittelu saattoi olla hyvinkin realistista ja ajankohtaista (ks. alaluku 
6.2). 
 
Terveys, hyvinvointi ja riskikäyttäytyminen 
Kaikkien nuorten kohdalla oli huolta kasvuolosuhteiden lisäksi psyykkisestä voinnista 
tai päihteiden käytöstä, yleensä molemmista. Pari tytöistä viilteli itseään, mitä ilmeni 
sekä ennen, aikana että jälkeen avohuollon sijoituksen. Kaikki nuoret ohjattiin heti 
sijoituksen alussa tai alkupuolella psykiatriseen tilannekartoitukseen, jossa arvioitiin 
sekä psyykkinen vointi että päihdetyön tarve. Kaikki nuoret eivät kuitenkaan olleet 
motivoituneita tarpeelliseksi arvioituun hoitoon.  
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”--- sanoi, ettei aio mennä päihdekartoitukseen, koska kokee sen 
hyödyttömäksi.” (22) 
 
Useammalla nuorella oli univaikeuksia, joita pyrittiin edellisten asiakkuustyyppien 
tapaan helpottamaan luomalla nuorille vakaat olosuhteet säännöllisellä päivärytmillä. 
Joillekin oli määrätty nukahtamista helpottavia lääkkeitä. Laitoksessa kiinnitettiin myös 
huomiota joidenkin nuorten pitkäaikaisesti alavireiseen mielialaan, ja huolta ja 
havaintoja nuorten voinnista vaihdettiin psykiatrisen hoitotahon kanssa. Muutamalla 
nuorilla todettiinkin terveydenhuollossa sen laatuinen masennus, että heille määrätään 
siihen lääkitys. Nuorista otettiin laitoksen pyynnöstä terveydenhuollossa myös 
huumeseuloja. 
 
 ”Melatoniinipitoinen nukahtamislääke on auttanut.” (02) 
 
”Sanoi tuntevansa olonsa usein masentuneeksi. On ollut sellainen olo 
jonkun aikaa. ” (22) 
 
Kolme nuorta jäi kiinni alkoholin käytöstä sijoituksen aikana. Kaikki ryhmän nuoret 
myös tupakoivat. 
 
”Tuoksui alkoholi ja oli itkuinen. Sanoi juoneensa vain toisten mieliksi.” 
(02) 
 
”Puhalsi lukeman alkometriin, ja sanoi juoneensa vahingossa 
alkoholipitoista juomaa.” (05) 
 
”--- sanoi haluavansa polttaa tupakkaa, koska sanoi sen olevan ainut oma 
juttu, joka on jäljellä.” (02) 
 
Vanhemmat ilmaisivat epävarmuutta pärjäämisestä nuoren kanssa kotona sijoituksen 
jälkeen, ja muutamat vanhemmat toivovatkin vielä laitoksen tukea nuoren kotiuduttua. 
Joskus sijoituspaikkaa pidettiin vielä hetken aikaa varattuna nuoren kotiutumisen 
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jälkeen sekä sosiaalityöntekijän arvion perusteella että myös vanhempien toiveesta. 
Aina sijoituspaikan varattuna pitämiseen ei suostuttu. 
 
”Äiti ja nuori toivoivat, että sijoituspaikkaa pidettäisiin vielä koulun 
aloituksen yli, mutta sosiaalityöntekijöiden mukaan paikkaa ei voida pitää, 
mikäli nuori viettää enimmän osan ajasta kotona.” (19) 
 
Sijoituksen aikana kotona ilmenee edelleen vaikeuksia, kuten päihteiden käyttöä ja 
rajatonta käyttäytymistä, mutta ei kuitenkaan siinä määrin, että huostaanotolle olisi vielä 
tuossa vaiheessa perusteita. Sijoituksia päätettiin, vaikka työntekijöille jäi vielä huoli 
nuorista. 
 
”Kotiutumista kokonaan ei voida vielä suositella. Huolena, pystyykö äiti 
asettamaan nuorella tarvittavia rajoja.” (02) 
 
Kolmella nuorella ei vielä avohuollon sijoituksen aikana ilmennyt suurta huolta 
herättävää riskikäyttäytymistä, vaan hyvinvoinnin vajeet liittyivät nuorten 
kasvuolosuhteisiin (ks. esim. Heikkinen 2007; Heino 2007). Näilläkin nuorilla oli 
kuitenkin ollut päihdekokeiluja ja vanhemmilla huolta esimerkiksi varastelusta, 
valehtelusta ja luvatta kotoa lähtemisistä. Myöhemmin avohuollon sijoituksen jälkeen 
myös näiden nuorten psyykkinen oireilu vaikeutui tai käyttäytyminen muuttui entistä 
rajattomammaksi, sekä päihteiden käyttöä esiintyi siinä määrin, että huostaanoton 
edellytyksen täyttyivät. 
 
”Äiti oli saanut selville, että nuori käyttää kannabista. --- oli eilen 
karannut huoneestaan eikä tietoa, missä on.” (10) 
 
”Nuori oli viillellyt itseään ja ollut kavereiden mukaan muutenkin outo 
viime aikoina.” (05) 
 
Räikeästi oireilevien kolmen nuorten riskikäyttäytyminen muuttui entistä rajummaksi, 
ja vain muutaman viikon kuluttua kotiutumisesta jouduttiin turvautumaan ensin 
kiireelliseen sijoitukseen ja sitten huostaanottoon.  
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Koulu ja oppiminen 
Kaikki nuoret hakeutuivat tai olivat jo ennen sijoitusta hakeneet ammatilliseen 
koulutukseen. Alavalinta tai saatu koulutuspaikka vaan ei kaikkien kohdalla osunut 
ensimmäisellä kerralla nappiin. Nuoret toivat sijoituksen aikana esille 
motivoituneisuuttaan opintojen suorittamiseen. 
 
”Oli lopettanut ammatilliset opinnot keväällä, mutta on hakenut toiselle 
linjalle.” (02) 
 
”Aikoo lopettaa nykyiset opinnot ja hakea uudelleen mieluisammalle 
alalle.” (05) 
 
Laitoksessa kouluun lähtemisen suhteen oltiin tiukkoja ja koulunkäyntiä seurattiin 
pitämällä tiiviisti yhteyttä kouluun. Sijoituksen aikana nuorilla, joilla oli vaikeuksia 
ylipäänsä käydä koulussa, koulunkäynti ja samalla myös koulusuoriutuminen paranivat 
merkittävästi.  
 
”On noudattanut hyvin asetettuja sääntöjä ja viihtynytkin koulussa.” (22) 
 
”Haluaa käydä kunnolla koulua ja oppia itsenäistymään.” (02) 
 
Useamman nuoren oppimisvalmiuksia oli selvitetty ja tutkittu jo aiemmin koulussa ja 
psykiatrisessa hoitokontaktissa, eikä kenenkään nuoren asiakirjoissa ollut mainintaa 
erityisimmistä oppimisen hankaluuksista. Päinvastoin, koulun ja opettajien näkemysten 
mukaan nuorilla oli kykyjä menestyä opinnoissaan. 
 
”Saa tukiopetusta matematiikassa, muuten koulusuoriutuminen on hyvää.” 
(05) 
 
”Opettajan mukaan nuorella on mahdollisuus selviytyä alalla kuin alalla. 
--- olisi päätä opiskella.” (02) 
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”Äiti arvelee, että olisi oppimisvaikeuksia. Koulun mukaan kyse on 
motivaatiosta ja koulussa suoriutuminen on hyvää kun vain käy siellä. 
Koulun mukaan nuorella on potentiaalia menestyä opinnoissaan.” (14) 
 
Sijoituksen edetessä erään nuoren koulusta tuli viestiä, että nuoren ote opiskelusta olisi 
jälleen lipsumassa, mikä näkyi myöhästelynä ja huonona asenteena. Toisilla nuoria 
koulun käynnin vaikeudet alkoivat näkyä vasta sijoituksen päättymisen jälkeen 
uudelleen. 
 
Osallistuminen ja vapaa-aika 
Tämän ryhmän nuorilla ei mainittu olevan vakituisia vapaa-ajan harrastuksia, vaan 
vapaa-aika kului pääasiassa kavereiden kanssa. Yhdellä nuorella oli ennen sijoitusta 
satunnainen harrastus, joka ei jatkunut enää sijoituksen alkaessa, vaikka 
sijoituslaitoksessa oltiin valmiita mahdollistamaan harrastuksen jatkuminen myös 
taloudellisesti. Toinen nuori aloitti sijoituksen aikana harrastuksen, jonka 
pitempikestoinen toteutuminen mahdollistui paitsi nuoren oman motivaation myös 
kenties pitkän yhtäjaksoisen sijoituksen ansiosta. 
 
Laitoksessa nuoria ohjattiin kehittymään myös arjen taidoissaan. Kotona opittuja arjen 
valmiuksia lähes kaikilla nuorilla huomattiin olevan entuudestaankin.  
 
”Leipoi kaverina ja oli taitava.” (05) 
 
”Laittoi ja korjasi iltapalan mallikkaasti.” (02) 
 
”Käyttäytyminen on asiallista ja nuori osaa hoitaa arjen asioitaan, kuten 
pestä pyykkinsä omatoimisesti.” (14) 
 
”--- huolehtii hyvin asioistaan, esimerkiksi huoneen siivouksesta ja 
aamuisin kouluun lähdöstä.” (22) 
 
”Tekee laitoksessa pikku askareita tienatakseen hieman omaa rahaa.” 
(19) 
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Arjen taidot ovat Pajun ja Vehviläisen (2001) yksi elämänhallinnan aspekteista, ja 
ryhmän nuorten taitojen olemassaolo tukee muun muassa Keltikangas-Järvisen (2008) 
ajatuksia siitä, ettei elämänhallinta ole yksiselitteistä, vaan toisilla elämänalueilla 
hallinta voi olla hyvääkin muiden alueiden suuristakin puutteista huolimatta. 
 
Taloudellinen/materiaalinen hyvinvointi 
Raha-asioiden ja varsinkin rahan vähyyden mainittiin kiristävän ilmapiiriä kotona. 
Neljän nuoren perheestä oli maininta toimeentulotuen asiakkuudesta ainakin ajoittain, 
mikä on esimerkiksi Heinon (2007) sekä Manningin ja Lambin (2003) havaintojen 
mukaisesti yleistä lastensuojelun asiakasperheillä. Kaikki toimeentulotuen asiakkaat 
olivat yhden vanhemman perheitä, mikä oli yleistä myös Lämsän (2009) tutkimuksessa. 
Kolmen nuoren asiakirjoissa ei ollut merkintää toisen vanhemman taloudellisesta 
osallistumisesta lapsen elatukseen. Nuoria myös harmitti, ettei kotoa ollut antaa 
tarpeeksi rahaa nuorelle itselleen käytettäväksi. 
 
”Äiti ollut nyt työttömänä. ---  voidaan tukea taloudellisesti lasten 
harrastusmenoja.”(19) 
 
”Selvitelty vuokrarästejä ja mietitty, miten niitä alkaa maksaa pois.” (14) 
 
”Viikkorahan pienuus harmittaa nuorta.” (19) 
 
Kahden nuoren kohdalla oli huolta myös asumisolosuhteista, joiden vuoksi nuorella ei 
ollut kotona ollenkaan omaa tilaa ja rauhaa esimerkiksi tehdä läksyjä. Toisen nuoren 
perhe oli asunnoton ja asui tilapäismajoituksessa sukulaisten luona, toisella nuorella ei 
ollut kotona omaa paikkaa. Sijoituslaitoksen toimesta perheen kanssa keskustellaan 
aiheesta, ja kotiin palatessaan nuorelle oli raivattu tilaa olla omassa rauhassa myös 
kotona. 
 
”Nukkuu tupakeittiössä keittiön pöydän vieressä. --- On nyt järjestelty 
nuorelle oma huone kotoa.” (10) 
 
Sijoituksessa ollessaan laitos maksoi nuorten välttämättömät vaatehankinnat, 
koulutarvikkeista aiheutuvat kustannukset sekä harrastusmenot. Yhdelle nuorista 
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sosiaalitoimi myönsi toimeentulotukea omia menoja, kuten kännykkälaskua varten, sillä 
nuori ei saanut vanhemmiltaan yhtään rahaa.  
 
Muut sijoituksen aikaiset tukitoimenpiteet 
Avohuollon sijoituksen lisäksi kaikki nuoret oli ohjattu joko jo ennen avohuollon 
sijoitusta tuloaan tai viimeistään sijoituslaitoksesta matalan kynnyksen psykiatrisen 
hoidon arvioon, jossa arvioitiin myös päihdetyön tarve. Päihdetyöskentely aloitettiin 
kahden nuoren kanssa, joista toinen ei sitoutunut työskentelyyn vaan jätti sen kesken. 
Kaksi nuorista ohjautui yksilöterapiaan. Kolmella nuorella oli tai aloitettiin lääkitys 
todetun masennuksen vuoksi. 
 
”Psykologi ja sairaanhoitaja sitä mieltä, että jatketaan yksilökäyntejä. 
Nuori itsekin siihen halukas.” (05) 
 
”On käynyt kartoitusjakson ja aloitetaan nyt tiiviimpi terapia. Äiti näkee 
tämän hyvänä.” (02) 
 
”Kertoo, että lääkitys on tuonut hänen oloonsa paljon muutosta --- 
äidinkin mielestä nuori on selvästi tasaantuneempi.” (19) 
 
Yksi nuorista ohjataan omasta ja vanhemman toiveesta neuropsykologisiin 
tutkimuksiin. Tutkimuksia ei kuitenkaan saatu vietyä alkua pitemmälle nuoren 
sitoutumattomuuden, sijoituksen päättymisen ja voimakkaana riskikäyttäytymisenä 
ilmenneen oireilun vuoksi. 
 
Peruskoulussa yksi nuorista opiskeli mukautetussa opetuksessa, sillä hän oli runsaiden 
poissaolojen vuoksi jäänyt jälkeen ikätasoisista opinnoista ja suoritti siksi alempien 
vuosiluokkien opintoja. Kaksi nuorista puolestaan opiskeli pienluokalla ja yksi oli 
ennen sijoitusta käynyt sairaalakoulua. Kaikki nuoret tapasivat koulukuraattoria ainakin 
silloin tällöin, jotkut kävivät kuraattorin luona keskustelemassa säännöllisesti sekä 
koulunkäynnistä että kotiasioista. Koulu myös järjesti tarvittaessa ainekohtaista 
tukiopetusta. Koulussa yhteistyö sijoituslaitoksen kanssa koettiin hyvänä ja 
tervetulleena asiana. 
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”Käynyt keskustelemassa kuraattorin kanssa, koska äiti ollut huolissaan 
kotoa hävinneistä rahoista ym. --- sanonut kuraattorille varastamisen 
olleen tyhmää.” (10) 
 
”Opettaja oli tyytyväinen (laitoksen) yhteydenottoon, toivoi sitä myös 
jatkossa.” (22) 
 
Muina tukitoimina nuorilla oli tukihenkilö, ravitsemusterapia sekä eläinterapia nuoren 
omasta toiveesta. Muutaman nuoren vanhempi oli samalla myös toimeentulotuen 
asiakkaana. Sekä avohuollon tukitoimia että muiden yhteistyötahojen tukitoimia 
jatkettiin myös sijoituksen jälkeen tukemaan perheiden selviytymistä. 
 
Nuorten subjektiivinen kokemus hyvinvoinnistaan 
Yleisesti nuorista ja heidän dokumentoiduista puheistaan nousi kuva, etteivät nuoret 
tunteneet oloaan kovin hyvinvoiviksi ainakaan kovin usein. He toivat runsaasti esille 
pahaa oloa, ahdistusta, masennusta ja pelkoa omasta selviytymisestä, sekä kantoivat 
huolta myös perheestään.  
 
”--- tuntee olonsa niin ahdistuneeksi että haluaa lääkäriin ja saada jotain 
rauhoittavia.” (22) 
 
”Sanoi, että hänellä on nyt niin paljon asioita pohdittavana ja tuntuu ettei 
oikein jaksa mitään.” (19) 
 
”Tulevaisuus on auki ja kokee yksinäisyyttä. --- miettii ja murehtii, miten 
veljelle käy ja minne hänet sijoitetaan.” (05) 
 
Nuorilla oli ristiriitaisa tuntemuksia myös sijoituksesta. Toisaalta he ymmärsivät miksi 
avohuollon sijoitus oli tehty, toisaalta eivät kokeneet sitä mielekkääksi tai 
tarkoituksenmukaiseksi.  
 
”Ei haluaisi olla laitoksessa, mutta sanoo ymmärtävänsä syyn, miksi on 
täällä.” (05) 
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”Pelkää leimautumista ja haluaisi olla kuten kaikki muutkin 
samanikäiset.” (05, 10) 
 
Toisaalta taas onnistumiset, kuten rauhoittunut kotitilanne ja yhteiselon onnistuminen 
kotona toivat nuorelle luottamusta pärjäämiseen ja selviytymistä tulevasta.  
 
”Tuntee olonsa paremmaksi ja haluaisi palata kokonaan kotiin. --- on 
mennyt kotona hyvin ja aloittaa syksyllä uudet opinnot.” (19) 
 
Kuten aiemmin jo esiin on tullut, ei avohuollon sijoitus ja tukitoimet sen jälkeen 
kuitenkaan olleet riittäviä. Vain yksi viidestä kotiutuneesta nuoresta pärjäsi 
kotiolosuhteissa yli kaksi vuotta ennen kiireellistä sijoitusta ja huostaanottoa, kolme 
nuorta sijoitettiin kiireellisesti vain lyhyen ajan päästä avohuollon sijoituksen 
päättymisestä.  
 
6.7 Suurta huolta herättävien nuorten muuttunut hyvinvointi?  
 
Tässä ryhmässä oli Heikkisen (2007, 27, 29) selvityksen tapaan oli avohuollon tarvetta 
aiheuttaviksi tekijöiksi useimmin kirjattu sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat ja 
päihteiden käyttö. Myllärniemen (2006, 107) mukaan lastensuojelun tarvetta 
aiheuttavissa tekijöissä perheen vuorovaikutuksen ongelmiksi nimetty syy voidaan 
nähdä eräänlaisena kaatoluokkana, johon voidaan luokitella lastensuojeluperheille 
tyypillinen kaoottinen perhe-elämä ja muu määrittelemätön problematiikka. Myös tässä 
aineistossa on nähtävissä, että vuorovaikutuksen ongelmat kuvaavat erittäin yleisellä 
tasolla ja huonosti sitä problematiikan vyyhtiä, joka varsinkin tämän asiakkuustyypin 
nuorten taustoista oli havaittavissa.  
 
Tämän ryhmän nuorista vain yksi otettiin huostaan suoraan avohuollon sijoituksesta. 
Sekä sijoituksen aikana että välittömästi sijoituksen jälkeen kaikilla nuorilla meni 
kotona aiempaa paremmin ja he tulivat paremmin myös vanhempiensa kanssa toimeen. 
Toisilla tilanne kuitenkin kriisiytyi uudelleen vain muutamien viikkojen päästä 
sijoituksen loppumisesta. Ongelmat olivat samoja kuin ennen sijoitusta, ja myös kodin 
aikuisten toiminta jatkui pitkällä aikavälillä yhtä haitallisena kuin ennenkin. Vaikutti 
siltä, että sijoituksen aikana perheessä oli yritetty muutosta, mutta jouduttu kovasti 
 123 
pinnistelemään sen eteen. Heinon (2007, 52) tutkimuksessa puhutaan niin sanotuista 
kulissiperheistä, joissa ongelmien esiintulo on jostain syystä estynyt tai estetty. Arvioin, 
että myös näiden perheiden kohdalla kyse saattoi ainakin osittain olla ongelmien 
piilottelusta, mutta toisaalta ryhmän nuorten asiakirjoista syntyi vaikutelma, että perheet 
todella halusivat muutosta tilanteeseensa, mutta muutosta oli liian vaikeaa saavuttaa tai 
pitää yllä. 
 
”Äiti sanoi, että nuoren kanssa on mennyt nyt tosi hyvin, ja nuori oli itse 
samaa mieltä. --- ollut nyt kuukauden kotona ja tilanne on äidin mukaan 
mahdoton.” (19) 
 
”Äiti sanoi, että harmittaa myöntää, mutta aiempi sijoitus loppui liian 
aikaisin.” (22) 
 
Kaksi nuorista pärjäsi avohuollon sijoituksen jälkeen paremmin. He olivat nuoria, 
joiden riskikäyttäytyminen ei ollut ennen avohuollon sijoitusta ollut kovin mittavaa ja 
nuorten oli myös muita helpompaa noudattaa aikuisten asettamia rajoja. Toinen nuorista 
ei kotiutunut ollenkaan, vaan huostaanotto valmisteltiin avohuollon sijoituksen aikana 
kun todettiin, ettei kotiinpaluu kotiolosuhteiden vuoksi ollut mahdollista. Nuori sopeutui 
sijoituslaitokseen hyvin ja oli motivoitunut huolehtimaan itsestään ja opiskelemaan. 
Myös Osbron ja Bromfield (2007) havaitsivat sijaishuollossa olleiden lasten 
hyvinvoinnin ja jaksaminen kohenevan. Toisen paremmin pärjäävän nuoren perheeseen 
aloitettiin perhetyö, jonka tarkoitus oli jatkaa koko perheen tukemista yhteisessä 
selviytymisessä ja auttaa edelleen vähentämään jännitteitä perheen jäsenten kesken. 
Perhetyö koettiin hyödylliseksi ja puolen vuoden kuluttua se lopetettiin tarpeettomana 
kaikkien osapuolten yhteisymmärryksessä. Perhe pärjäsi omillaan yli vuoden ennen 
olosuhteiden kärjistymistä, joka ilmeni paitsi ennen avohuollon sijoitustakin ilmenneinä 
haitallisina kasvuolosuhteina, nyt myös nuoren itsensä vakavana päihteiden käyttönä. 
 
Sijoituksen jälkeen kaikilla nuorilla jatkui jokin avohuollon tukitoimi tai hoitokontakti. 
Kotiin tehtävää työtä ei näissä perheissä tehty vaan tukitoimia toteutettiin kodin 
ulkopuolella. Joillakin nuorilla sijoituspaikkaa pidettiin vielä pari viikkoa kotiutumisen 
jälkeen siltä varalta, että tilanne kotona kärjistyisi pian uudelleen. Avohuollon sijoitus ja 
saatu sosiaalinen tuki eivät kuitenkaan riittäneet kannattelemaan nuoria ja perheitä 
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sijoituksen jälkeen. Kolme nuorta sijoitettiin kiireellisesti ja sitä myöten huostaan 
otettiin vain muutamien viikkojen kuluttua avohuollon sijoituksen päättymisestä nuoren 
vakavan riskikäyttäytymisen vuoksi. Kolmella nuorella huostaan otto perustui 
suostumukseen, kahdesta ei ollut tietoa ja yhden nuoren kohdalla huostaan otto tehtiin 
vastentahtoisesti. 
 
Tämän analyysin perusteella vaikuttaa siltä, että pitkään riskikäyttäytyneiden ja 
haitallisissa kasvuolosuhteissa elävien nuorten hyvinvointiin ei onnistuttu vaikuttamaan 
avohuollon tukitoimilla ja sijoituksella niin, että nuorten kokonaisvaltainen hyvinvointi 
olisi kohentunut pitkäkestoisesti ja huostaanotto onnistuttu välttämään. Kuten Ungerin 
ym. (1998) tutkimuksen mukaan myöskään tässä ei sosiaalisella tuella pystytty 
vaikuttamaan nuorten päihteiden käyttöön, joskin tuesta oli nuorille muuta hyötyä. 
Myöskään kodin haitalliset olosuhteet eivät muuttuneet. Vanhempien päihteiden käyttöä 
ja aggressiivista käyttäytymistä kuvailtiin asiakirjoissa samalla tavalla asiakkuuden eri 
vaiheissa, sekä ennen että jälkeen avohuollon sijoituksen. Huomattavaa on, että vaikka 
kaikilla nuorilla oli suuria vaikeuksia koulunkäynnin kanssa, ei kouluvaikeuksien 
taustalta löydetty oppimisen vaikeuksia, vaan syyt olivat psykososiaalisia. Avohuollon 
sijoituksessa ollessaan kaikkien nuorten koulunkäynti kohenikin ja he saivat hyvää 
palautetta koulusta. 
 
Aineistonkeruuhetkellä neljä nuorista oli täysi-ikäistynyt ja jälkihuollossa. Kolme edellä 
mainituista nuorista ei ollut suorittanut mitään ammatillista tutkintoa eivätkä he 
opiskelleet. Opintoja nuoret olivat matkan varrella aloittaneet sekä olleet valmentavissa 
koulutuksissa että työharjoitteluissa, mutta nuoret olivat lopettaneet kaikki opinnot 
kesken. Vain yksi tämän asiakkuustyypin nuorista oli opiskelemassa, toisella opinnot 
olivat tauolla ja yhdestä ei ollut tietoa. Heinon ja Johnsonin (2010, 285) tutkimuksen 
mukaan mitä nuorempana lapsi otetaan huostaan, sitä todennäköisemmin hän hakeutuu 
opiskelemaan ja menestyy peruskoulun jälkeisessä koulutuksessa. Tämän ryhmän 
nuoret olivat huostaan otettaessa vähintään 15-vuotiaita, kaksi jo 17 täyttäneitä.  
 
Neljä nuorista oli tullut aineistonkeruuseen mennessä täysi-ikäisiksi. Yksi nuorista oli 
vaikeasti päihdeongelmainen ja myös poliisin haussa epäiltynä osallisuudesta 
pahoinpitelyyn ja ryöstöön. Toinen oli niin ikään päihdemyönteinen ja oli myös 
joutunut seksuaalisen väkivallan kohteeksi ja parhaillaan psykiatrisessa osastohoidossa. 
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Kolmas nuori ei ollut motivoinut opiskelemaan vaan sanoi viihtyvänsä mieluummin 
toimettomana aikeenaan elää yhteiskunnan tuilla. Myös hänellä oli runsasta päihteiden 
käyttöä. Neljäs nuorista suoritti viimeistä vuosikurssia ammatillisissa opinnoissa ja oli 
edelleen motivoitunut opiskelemaan. Hänellä jatkui edelleen psykiatrinen hoitokontakti 
ja mielialalääkitys. Hänet oli otettu huostaan suoraan avohuollon sijoituksesta, eikä 
hänellä ollut ollut merkittävää päihdekäyttäytymistä, mutta sen sijaan ajoittaista 
itsetuhoisuutta. Kaikki neljä edellä mainittua olivat toimeentulotuen asiakkaita ainakin 
osittain.  
 
Viides nuorista oli edelleen huostassa ja sijoitettuna kodin ulkopuolelle. 
Aineistonkeruuhetkellä nuori oli lähetetty intensiiviselle päihdekuntoutusjaksolle 
päihdetyöhön erikoistuneeseen lastensuojeluyksikköön. Kuudennesta paikkakunnalta 
aiemmin pois muuttaneen nuoren kuulumisista ei ollut tietoa. Kaksi nuorista oli 
edelleen alaikäisiä ja huostassa aineiston keruun hetkellä, eikä heidän tulevaisuuden 
selviytymisestään voinut siksi tehdä pitkälle vieviä johtopäätöksiä. Nuorten tämän 
hetkinen tilanne kuitenkin vaikutti ennustavan samaa kuin esimerkiksi Kestilän (2012) 
sekä Heinon ja Johnsonin (2010) tekemät havainnot siitä, että vasta teini-iässä 
huostaanotetuilla nuorilla on huono tulevaisuuden ennuste ja suurin syrjäytymisriski. 
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7 KESKEISET TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
7.1 Avohuollon sijoituksen hyvinvointia kohentavat funktiot 
 
Tämän aineiston perusteella avohuollon sijoituksella pyrittiin vaikuttamaan nuorten 
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin käytännönläheisten sijoitusten tavoitteiden kautta. 
Sijoituksella asetettiin rajoja rajattomasti käyttäytyville nuorille ja synnytettiin 
molemminpuolista luottamusta nuorten ja aikuisten kesken. Myös Penninkangas 
havaitsi pro gradussaan avohuollon sijoituksella vastattavan nuoren kasvatukselliseen 
rajoittamiseen silloin, kun vanhemmat eivät siihen kyenneet (Penninkangas 2012, 48–
49.) Tarkoituksena oli myös pysäyttää haitallinen tilanne, kuten päihdekäyttäytyminen, 
rikoskierre, koulua käymättömyys ja perheolosuhteiden ongelmat. Myös Lämsä (2009, 
99) havaitsi nuorten avohuollon sijoituksen tavoitteena olleen nuoren elämäntilanteen 
rauhoittaminen, oli kyseessä perheiden ristiriitaiset välit tai nuoren omaan 
käyttäytymiseen liittyvät pulmat. Turvattomien kasvuolosuhteiden pysäyttämisessä 
myös tässä tutkimuksessa korostui koko perheen tukemisen merkitys. 
 
Sijoituksen aikana perheiden ongelmallista tilannetta ylläpitäviä toimintatapoja tuli ilmi. 
Joissakin tapauksissa esimerkiksi havaittiin vanhempien toimintatapojen osaltaan 
estävän nuoren itsenäistä selviytymistä ylihuolehtivaisuudella ja puolesta tekemisellä. 
Useassa tapauksessa sijoituksella pyrittiin myös turvaamaan ja vakauttamaan nuoren 
elinolosuhteet tilanteissa, joissa kodin elämä oli kaaosmaista esimerkiksi 
asunnottomuuden tai vanhempien päihteiden käytön vuoksi. Sijoituksella myös 
saatettiin nuori itsenäisyyteen silloin, kun kotiinpaluu ei syystä tai toisesta näyttänyt 
mahdolliselta, mutta huostaanoton kriteerit eivät täyttyneet. Näissä tilanteissa myös 
nuori osoitti olevansa kyvyiltään ja voimavaroiltaan valmis tuettuun itsenäistymiseen.  
 
Nuoria ja perheitä motivoitiin hoitoon ja muutokseen, mikä korostui joissakin 
tapauksissa ongelmallisesta tilanteesta huolimatta nuoren ja/tai perheen heikkona 
sitoutumisena sijoitukseen ja tukitoimiin. Sijoituksen tarkoituksena oli myös arvioida 
tuen tarve ja oikean hoidon portaan löytäminen. Tätä tehtiin kaikkien nuorten kohdalla 
ja psyykkisesti oireilevat tai rajusti riskikäyttäytyvät nuoret ohjattiinkin herkästi 
psykiatrisen tuen arvioon, jolloin korostui myös moniammatillisen työskentelyn 
merkitys. Psyykkisesti oireilevien nuorten tarpeisiin vastaamiseksi sijoituksella luotiin 
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nuorelle turvalliset olosuhteet ja annettiin vanhemmille kasvatuksellista tukea. Myös 
Penninkankaan (2012, 50) tutkimuksen mukaan avohuollon sijoitusta käytettiin 
turvaamaan nuoren koulunkäyntiä ja lievittämään nuoren itsetuhoisena käyttäytymisenä, 
esimerkiksi viiltelynä, ilmenevää psyykkistä pahaa oloa. 
 
7.2 Avohuollon sijoituksen hyvinvointivaikutukset 
 
Analyysin perusteella näyttää siltä, että avohuollon sijoituksella onnistuttiin 
vaikuttamaan positiivisesti perheiden välisiin ihmissuhteisiin sekä jossain määrin myös 
perheiden haitallisiin toimintatapoihin. Perheiden kanssa työskenneltiin yhteisen 
ymmärryksen löytymiseksi ja laadittiin yksilökohtaisesti ikätasoisia sääntöjä kotia 
varten. Kaikki nuoret tulivat sijoituksen aikana ja sen jälkeen paremmin toimeen 
vanhempiensa kanssa ja nuoret noudattivat paremmin vanhempien asettamia rajoja. 
Vanhempien kyky asettaa rajoja ja vaatia nuorelta asioita ikätasoisesti oli myös 
parantunut, millä voinee arvioida olleen positiivinen vaikutus nuoren turvallisuuden 
tunteeseen ja tunteeseen omista kyvyistään. Eroperheiden nuorilla työstettiin nuorten 
suhdetta myös etävanhempaan, jonka voitaneen tulkita ainakin jossain määrin auttaneen 
yhteyksien uudelleen löytymistä. 
 
Syrjäänvetäytyvien nuorten sosiaalista hyvinvointia onnistuttiin kohentamaan vetämällä 
nuoret mukaan sosiaalisen toimintaan ja kanssakäymiseen toisten ikäistensä kanssa. 
Varsinkin kotiin palaavien nuorten ryhmässä nuorten parempi sosiaalinen selviytyminen 
näkyi myös asiakkuuden myöhemmissä vaiheissa esimerkiksi aiempaa parempana 
rohkeutena toimia sosiaalisissa tilanteissa ja kontaktien solmimisessa ikäistensä kanssa. 
Sijoituksen aikana onnistuttiin vaikuttamaan myös nuorten omiin voimavaroihin siten, 
että nuoria vahvistettiin oman osaamisen ja selviytymisen kokemuksissa, toisin sanoen 
mahdollistettiin heidän elämänhallintataitojensa kehittyminen. 
 
Sijoituksen aikana koulunkäynti lähti sujumaan aiempaa jopa huomattavasti paremmin 
kaikilla nuorilla, mikä vaikutti olevan seurausta laitoksen työntekijöiden selkeistä 
rajojen pitämisestä koulunkäynnin suhteen. Koulunkäynti myös jatkui monesti 
parempana edelleen sijoituksen jälkeen, usein jossain määrin tuettuna. Tuettuna nuoret 
myös hakeutuivat itselleen sopivaan jatkokoulutukseen, mikä toisten kohdalla tarkoitti 
normaalia opiskelua ammatillisessa oppilaitoksessa ja toisilla taas kuntouttavaa ja 
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valmentaa opiskelua ammatilliseen opiskeluun valmistavassa koulutuksessa, kuten 
pajatoiminnassa. 
 
Myös oppimisvaikeuksia selvitettiin silloin kun koulu oli siihen arvioinut olevan aihetta. 
Nuorten hyvinvointiin pyrittiin vaikuttamaan moniammatillisesti ja usein siinä 
onnistuttiinkin ainakin lyhytkestoisesti. Koulutuksellisia tukimuotoja, kuten työpajoja ja 
kuntouttavaa koulutusta oli myös tämän aineiston nuorille tarjolla. Ne eivät kuitenkaan 
riittäneet auttamaan rajusti oireilevaa nuorta pysymään pitemmällä aikavälillä kiinni 
koulutus- ja työelämässä. 
 
Avohuollon sijoituksen aikana nuorten tilanne pyrittiin kartoittamaan perin pohjin 
tukeutumalla myös muihin palveluntarjoajiin ja ohjaamalla nuoret esimerkiksi 
psykiatrisen avun ja päihdetyön arvioon. Useammalla nuorella olikin vakavaa 
psyykkistä oireilua, ja psyykkiseen oireiluun ei sijoituksella vaikuttanut pystyttävän 
vastaamaan muuten kuin tiiviillä yhteistyöllä psykiatrisen hoitotahon kanssa ja luomalla 
nuorelle sijoituslaitoksessa turvalliset ja vakaat olosuhteet. Psyykkisesti oireilevien 
nuorten hyvinvoinnin kohentumiseen lieneekin vaikuttanut myös se, että avohuollon 
sijoituksen aikana aloitettiin muita tukitoimia, jotka jatkuivat myös avohuollon 
sijoituksen jälkeen, kuten muun muassa terveydenhuollon kautta saatu riittävä 
psykiatrinen tuki. Mutta kuten muun muassa Ellilä ja Pelander (2012), Kananoja ym. 
(2012) sekä Timonen-Kallio (2012) ovat jo aiemmin todenneet, vaikeuksia nuorten 
tukemiselle toi myös tämän tutkimuksen perusteella yhteistyön takkuileminen 
psykiatrisen hoitotahon kanssa ja yhteisen käsityksen puuttuminen nuorten tuen 
tarpeista.  
 
Vakavasti riskikäyttäytyvillä nuorilla oli vaikeaa löytää selkeitä pahoinvointia 
aiheuttavia tekijöitä, vaan kuten Heikkinenkin (2007, 26) on todennut, nuorten oireilu 
oli epämääräistä ja kasvuolosuhteet sekavat ilman selkeästi nimettävää 
perhedynamiikan häiriöitä aiheuttavaa tekijää. Tämän aineiston hyvinvointianalyysin 
perusteella mielenterveyden ongelmista kärsivillä ja runsaasti päihteitä käyttävillä 
nuorilla olikin ongelmia kasvuolosuhteissa, kuten vanhempien päihteiden käyttöä tai 
vanhempien kykenemättömyyttä asettaa nuorille ikätasoisia rajoja. Toisaalta aineistossa 
oli myös vakavasti oireileva ja huostaanotettu nuori, jonka muuta perhettä koskevat 
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kirjaukset olivat niin vähäisiä, ettei niiden perusteella voinut päätellä mitään 
perheolosuhteiden tai –dynamiikan vaikutuksista nuoren vaikeaan oireiluun. 
 
Vakavissa ja pitkäkestoissa ongelmissa avohuollon sijoituksella ei vaikuttanut olevan 
enää sijoituksen jälkeen kannattelevaa vaikutusta, vaikka nuoren tilanne onnistuttiin 
sijoituksen aikana hetkellisesti pysäyttämään ja kasvuolosuhteet vakauttamaan. 
Varsinkin ongelmallisiin kodin olosuhteisiin oli vaikeaa vaikuttaa etenkään silloin, kun 
sekä nuori että perhe eivät olleet sitoutuneita tukeen. Hanhisen ja Rintalan (2012, 128) 
valtakunnallisen lastensuojelun tarkastusraportin mukaan avohuollossa ehditään 
työskentelemään perheiden kanssa vain hyvin vähän, ja työskentely arvioitiin 
vaikuttavammaksi, mikäli perheiden asioihin olisi aikaa syventyä enemmän. Tämän 
tutkimuksen sijoituslaitos pyrki työskentelemään myös perheiden kanssa, mutta 
työskentely jäi puhelimen, lyhyiden tapaamisten ja vain joidenkin perheiden kanssa 
toteutettujen, harvakseltaan tapahtuvien varsinaisten perhekeskustelujen varaan, mutta 
nekin näyttäytyivät nuorten ja perheiden vuorovaikutuksen kannalta hyödyllisiltä. 
Nuorten vakavaa päihteiden käyttöä onnistuttiin sijoituksen aikana jonkin verran 
hillitsemään, mutta päihteiden käyttö jatkui sijoituksen jälkeen ennallaan, vaikeimmissa 
tapauksissa vielä runsaampana. 
 
7.3 Johtopäätökset 
 
Tämän tutkimuksen perusteella avohuollon sijoitus on vaikuttava silloin, kun nuorten ja 
perheiden ongelmat eivät olleet kovin syviä ja nuoren kasvuolosuhteet olivat ennen 
viime aikoina kärjistyneitä ristiriitoja vaikuttaneet olleen kohtuullisen tasapainoiset ja 
turvalliset. Tämä näkyi nuorten oireilun ja riskikäyttäytymisen tasaantumisena heti 
sijoituksen alkamisen jälkeen ja elämähallinnan perusvalmiuksien, kuten arjenhallinnan 
ja omatoimisuuden olemassaolona sekä koulutusmyönteisyytenä. Täysi-ikää lähestyvien 
nuorten kohdalla avohuollon sijoitus toimi turvallisena väylänä itsenäistymiseen ja 
nuoren ja perheen välisten suhteiden korjaajana. 
 
Vanhempien kasvatustapoihin onnistuttiin vaikuttamaan jossain määrin ainakin 
lyhytkestoisesti. Vanhempia tuettiin vastuuttamaan nuoria ikätasoisesti ja perheitä 
ohjattiin selvittämään ristiriitatilanteita rakentavasti. Myös aiemmin riitaisat välit 
vanhemma/pien kanssa paranivat, samoin kuin etävanhempiin löytyi uudelleen 
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yhteyksiä. Vaikeampaa sen sijaan näytti olevan vaikuttaa nuoriin ja perheisiin, joissa 
ongelmia oli ollut jo pitkäkestoisesti ja kumpusivat syvemmältä joko perheiden 
toimintatavoista tai kasautuneista hyvinvoinnin vajeista, tai sekä että. Myös psyykkisiin 
ongelmiin vastaaminen ei yksin sijoituslaitoksen tuella vaikuttanut olevan mahdollista. 
 
Avohuollon sijoitus ei vaikuta kovin toimivalta interventiolta viime sijaisena 
huostaanoton ehkäisijänä silloin, kun nuorten ja perheiden ongelmat ovat pitkäaikaisesti 
kehittyneitä, kasautuneita ja syventyneitä. Nuoren sijoittamisella kodin ulkopuolelle ei 
myöskään onnistuta vaikuttamaan vanhempien päihdeongelmaan, mikäli kodin aikuiset 
eivät ole sitoutuneet hakemaan apua itselleen. Avohuollon sijoituksen 
pitkäaikaisvaikutuksista ei kuitenkaan tämän tutkimuksen perusteella voida sanoa 
paljoakaan, koska aineiston tuoreuden vuoksi nuorten elämää ei olisi ollut edes 
mahdollista seurata pitkällä aikavälillä, vaan aikajänne avohuollon sijoituksen jälkeen 
ulottui enimmilläänkin vain parin, kolmen vuoden ajalle.  
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8 POHDINTA 
 
8.1 Kriittinen silmäys tutkimusprosessiin 
 
Tutkimusta oli sekä mielenkiintoista että haastavaa tehdä. Tutkimusaiheen vaativuus, 
vaikutusten ja vaikuttavuuden tutkiminen sekä aineiston erittäin runsas määrä 
paljastuivat vasta aineiston käsittely- ja analysointivaiheessa. Toisaalta vähän tutkittu ja 
myös henkilökohtaisesti kiinnostava aihe saivat edelleen pitämään suunnitelmasta 
kiinni, vaikka vaikutusten osoittaminen vaikeus tutkimuksen tekoa vasta aloittelevalle 
tutkijalle valkeni aineiston käsittelyn edetessä yhä selkeämmin.  
 
Asiakirjat sisälsivät valtavasti tietoa. Tiedon määrä veikin useita kertoja mennessään 
kohti kiinnostavia mutta tutkimuksen kannalta epäolennaisiin asioihin hämärtäen sitä, 
mitä oikeastaan olinkaan tutkimassa. Tutkimuksen kannalta epärelevantin tiedon 
karsiminen olikin haasteellista, sillä kuten esimerkiksi Pohjola (2012) on todennut, on 
ihminen aina osa elämäntilanteitaan, suhteitaan ja ympäristöään. Siksi tuntuikin 
hankalalta yrittää poimia aineistosta puhtaasti vain hyvinvoinnin kuvauksia, kun 
nuorten tilanteet olivat aina linkitettävissä hänen ympäristönsä tapahtumiin ja 
olosuhteisiin siinä määrin, kun niistä asiakirjoihin oli kirjattu ja pystyi dokumenttien 
perusteella päättelemään. Tästä syystä pyrin ensinnäkin aineiston hallittavuuden vuoksi 
pitämään analyysiyksiköt mahdollisimman lyhyinä, sekä toiseksi, nuorten hyvinvoinnin 
oikeaan kontekstiin asettamisen vaatimuksesta päädyin mielestäni eniten hyvinvoinnin 
muutoksille oikeutta tekevien kronologisten aikajanojen ja tarinamuotoisten 
asiakkuustyyppien kautta aineiston analysointiin ja kuvaamiseen.  
 
Myös hyvinvointi tutkittavana ilmiönä on erittäin laaja ja kattaa lukuisia elämän osa-
alueita. Käytin hyvinvoinnin indikaattoreita tukena pyrkimyksessäni rekonstruoida 
asiakkuudet loogisiksi nuorten hyvinvointia kuvaaviksi tyyppikertomuksiksi. 
Kvantitatiiviseen mittaamiseen tarkoitetut indikaattorit tuntuivat sovellettuinakin 
analysoinnissa ja tulosten jäsentämisessä paikoin kovin keinotekoiselta. Hyvinvoinnin 
laajan kokonaisuuden huomioon ottaen tästä tuli jokseenkin pintapuolinen tarkastelu 
avohuollon sijoituksen vaikutuksista nuorten hyvinvointiin. On myös muistettava, että 
analyysi perustui sosiaalityöntekijöiden ja sijoituslaitoksen työntekijöiden kirjaamiin 
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asiakasdokumentteihin ja siten myös heidän käsityksiinsä ja arvioihinsa nuorten 
hyvinvoinnista.  
 
Tilastot esimerkiksi tukitoimista eivät perustuneet asiakastietojärjestelmän tarkkoihin 
tilastoihin tai kirjattuihin päätöksiin, vaan asiakirjoista löydettyihin mainintoihin. 
Numeeriset tiedot tukitoimista ja muista hoitotahoista ovat siten epätäydellisiä lukuun 
ottamatta avohuollon sijoitusten syykoodeja, lastensuojeluilmoitusten ja asiakirjojen 
määriä, jotka poimin järjestelmästä. Luotettavaa on myös tieto huostaanottojen 
määrästä. Laadullisesta aineistosta löydettävissä olleet tilastomuodossa esitettävät tiedot 
halusin kuitenkin tuoda tuloksiin mukaan tarkentaakseni kuvaa asiakkuusprosesseista.  
 
Tämä tutkielma oli kuitenkin yhdenlainen yritys jäljittää avohuollon sijoituksen 
vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin, jonka tärkeyden puolesta muun muassa Suhonen 
(2008) on puhunut. Tulokset sekä kvantitatiivisine elementteineen että laadullisine 
tyypittelyineen antanee kuvan eräänlaisista asiakkuusprosesseista, niissä annetuista 
tukitoimista, nuorten hyvinvoinnista ennen ja jälkeen avohuollon sijoituksen, sekä siitä, 
millaisista erilaisista lähtökohdista ja elämäntilanteista nuoret avohuollon sijoitukseen 
tulevat. Tutkimukseen valikoitu joukko oli lastensuojelun asiakasmäärän 
kokonaisuuteen nähden erittäin pieni, mutta tutkimuksen tulokset esimerkiksi nuorten 
oireisuuden, kasvuolosuhteiden ja nuorten suurten huostaanottomäärien suhteen ovat 
samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa, ja antaa siinä mielessä mahdollisuuden 
tulosten varovaiseen yleistettävyyteen.  
 
8.2 Pohdintaa tutkimustuloksista 
 
Päällimmäisenä kysymyksenä mielessäni on, että pääsinkö tutkimuksellani vaikutusten 
ja vaikuttavuuden lähteelle ja mitä vastaisin kysymykseen, oliko avohuollon sijoitus 
vaikuttava tukitoimenpide? Kun avohuollon sijoitusta arvioidaan sitä tarkoitusta vasten, 
että se on viime sijainen keino ehkäistä huostaanotto, ei avohuollon sijoitus tämän 
tutkimuksen valossa vaikuta kovin tehokkaalta keinolta, sillä yli puolet koko aineiston 
nuorista otettiin lopulta huostaan. Toisaalta avohuollon sijoituksen tarkoituksena on 
myös arvioida lapsen tuen tarve (L 2007/417 37§), ja joskus sijoituksen aikana 
päädytäänkin arvioon, että huostaanotto voi olla nuoren rajun oireilun tai 
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perheolosuhteiden kaoottisuuden, tai monesti molempien, vuoksi lopulta ainoa 
vaihtoehto.  
 
Ei voida sanoa, että nimenomaan avohuollon sijoitus oli se mekanismi, joka 
hyvinvoinnin muutoksia sai tai ei saanut aikaan. Sen sijaan on oikeampaa sanoa, että 
hyvinvoinnissa tapahtui muutoksia avohuollon sijoituksen aikana, ja positiivisiin 
muutoksiin auttoivat sekä käytetyt työskentelymenetelmät, kuten koko perheen kanssa 
työskentely perhekeskustelun keinoin, että varmasti myös muut sijoituksen aikaiset 
tukimuodot. On kuitenkin oltava kriittinen ja muistettava, että muutoksiin saattoi 
vaikuttaa myös muut – palveluiden ulkopuoliset – yhtä aikaiset elämäntapahtumat ja 
olosuhteet.  
 
Joidenkin nuorten kohdalla voidaan tietyin varauksin tulkita sijoituksella vaikutetun 
positiivisesti syrjäytymiskehityksen katkaisemiseen, sillä riski nuorten 
yhteiskunnalliselle osallisuudelle on koulutuksesta ja muusta toiminnasta ulos jäämisen 
lisäksi myös syrjäytyminen ystävyys- ja muista ihmissuhteista (ks. esim. Heino 2007; 
Vornanen 2006; Törrönen & Vornanen 2002). Esimerkiksi kotiin palaavien nuorten 
ryhmässä oli nuoria, joiden voimakkaaseen vetäytymiseen ja kodin ulkopuolisiin 
sosiaalisiin suhteisiin ja haluttomuuteen ottaa vastaan tukea ja palveluita pystyttiin 
vaikuttamaan positiivisesti ainakin jossain määrin. Näiden nuorten kohdalla avohuollon 
sijoituksen nuoren sosiaalisuuteen ja avoimuuteen tähtäävien tavoitteiden toteutumisen 
voidaan tulkita näkyneen myös myöhemmässä asiakkuuden vaiheessa.  
 
Suuressa riskissä sen sijaan olivat etenkin ne nuoret, jotka eivät olleet kiinnittyneet 
työhön eivätkä koulutukseen, päihteiden käyttöä oli usein ja runsaasti ja myös muita 
hyvinvoinnin vajeita oli enemmän (ks. esim. Myrskylä 2011; Raunio 2006). Sekä 
sosiaalityöntekijöiden että laitoksen työntekijöiden yhtenä tärkeänä tehtävänä onkin 
arvioida ja tunnistaa, mikä nuorten rajattomuudessa on riskikäyttäytymistä ja mikä 
normaalia nuoruusiän kipuilua ja kokeilua (ks. esim. Bergman & Scott 2001; Lehtovirta 
1997).  
 
Tarvetta olisikin sosiaalityön erikoisosaamiselle nuorten kanssa tehtävässä työssä, josta 
käytetään käsitettä nuorisososiaalityö. Nuorisososiaalityössä huomio kiinnittyy nuoren 
kasvuolosuhteisiin ja ihmissuhteisiin (Hämäläinen ym. 2008, 166), jotka myös tämän 
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tutkimuksen valossa näyttäytyivät merkittävänä nuorten hyvinvoinnille. 
Nuorisososiaalityön erityisosaamiselle olisi tarvetta myös nuorten ongelmien 
rakenteellisten ratkaisujen etsimisessä, sillä tarvittaisiin osaamista siihen, millaisia 
tukitoimia nuorille tulisi suunnata, jotta nuorten huono-osaisuutta ja 
syrjäytymiskehitystä voitaisiin estää tehokkaammin. (Hämäläinen ym. 2008, 166.) 
Esimerkiksi avohuollon sijoituksen paikkaa ja tehtävää pitäisikin siirtää tuen tarpeen 
varhaisempaan vaiheeseen ennen syvempien ongelmien syntyä, jolloin se ainakin tämän 
tutkimuksen perusteella oli toimiva interventio nuorten ja perheiden ongelmallisessa 
tilanteessa. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella sijoitusten syykoodeista ei näytä voivan päätellä 
paljoakaan nuorten elämäntilanteista ja varsinaisista pulmista. Vaikka sijoituksen syyt 
viittasivat enemmässä määrin nuoreen yksilönä, oli syiden taustalta löydettävissä 
kasvuympäristön ja perheolosuhteiden vaikutus nuoren oireiluun ja 
riskikäyttäytymiseen. Nuorten tuen tarvetta perustellaan usein yhdellä ongelmalla, 
mutta sen taustalta löytyy moniongelmaisuutta ja kodin kasvatusvaikeuksia, jotka 
liittyvät mielenterveyden häiriöihin, päihteiden käyttöön, kouluvaikeuksiin ja muuhun 
oireisuuteen. (Ks. myös esim. Aaltonen & Heikkinen 2013, 169.) Siksi onkin 
jokseenkin epäreilua kohdistaa syyluokituksella huomio yksin nuoreen, jonka oireilu 
kertoo todennäköisesti enemmän vaikeasta perhetilanteesta kuin nuoren 
henkilökohtaisista ominaisuuksista. Toisaalta varsinkin vakavasti riskikäyttäytyvän 
nuoren oireilu ja käytös voivat olla selkeä peruste puuttua nopeasti haitalliseen 
tilanteeseen ja päästä sitä kautta selvittämään myös perheen tilannetta. 
 
Mutta mitä avohuollon sijoituksen aikana voitaisiin tehdä, jotta avohuollon sijoitettujen 
nuorten hyvin todennäköisesti edessä oleva huostaanotto voitaisiin välttää? Ollakseen 
vaikuttava interventio, millaisia olisivat ne toimenpiteet, tukimuodot ja hyvät käytännöt, 
jotka edistäisivät erilaisissa tilanteissa olevien avohuollon sijoitettavien nuorten 
hyvinvointia? Tarvittaisiin ainakin enemmän nuorille itselleen suunnattuja tukitoimia, 
jotka lähtisivät nuorten tarpeista ja jotka nuoret kokisivat itselleen mielekkäiksi ja 
hyödyllisiksi niin, että he tukeen olisivat motivoituneita sitoutumaan.  
 
Myös nuoren kotiolosuhteissa tulisi tapahtua pysyviä muutoksia, mikäli sijoituksen 
tarve on lähtöisin kodin olosuhteista eikä suoranaisesti nuoresta itsestään. Nuorta 
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voidaan suojella ja kuntouttaa sijaishuollossa, mutta mikäli ongelmat ovat edelleen 
olemassa kotona nuoren sinne palattua, ei yksin nuoren tukeminen auta. Perheiden 
kanssa työskentely ainakin tämän tutkimuksen aineistona käytettyjen asiakirjojen 
mukaan jää ohueksi, joskus jopa olemattomaksi. Tutkimukseni tulosten perusteella 
perheiden kanssa työskentely tuotti hyviä tuloksia varsinkin itsenäistyvien nuorten 
kanssa, joilla tarvetta oli lukkiutuneiden perhesuhteiden selvittämiseen, sekä niissä 
perheissä, joissa myös vanhemmat tarvitsivat tukea ja ohjausta nuoren ikätasoisen 
kasvun ja kehittymisen mahdollistamiseen. Perheiden kanssa työskentely 
lastensuojelunuorten asioissa tulisikin nostaa entistä tärkeämpään asemaan ja 
mahdollistaa se kohdentamalla siihen myös resursseja.  
 
Sekä sosiaalityöntekijöiden että laitoksen työntekijöiden kirjaukset olivat 
pääsääntöisesti erittäin informatiivisia ja niistä näkyi, että niissä pyrittiin tuomaan esiin 
olennaiset nuorta koskevat asiat. Joskus kirjauksissa oli kuitenkin epäloogisuutta, eikä 
välttämättä saanut selvää, mihin siinä hetkessä ilmeisen tärkeään asiaan tai tapahtumaan 
työntekijä viittasi, vaan lopulta tapahtumaselostus viitatusta asiasta saattoi löytyä toisen 
työntekijän jopa kuukausien takaisista kirjauksista. Asiakirjat toimivat myös 
tiedonsiirron välineinä ja sen vuoksi olisi tärkeää tehdä tieto helposti löydettäväksi 
esimerkiksi viittauksiin ja lyhyellä selostuksella.  
 
Mitä kuitenkin eniten jäin asiakirjoissa kaipaamaan, olivat sosiaalityöntekijöiden 
tarkemmat ja kattavammat kuvaukset perhetilanteista ja kodin olosuhteista. Voi olla, 
että sosiaalityöntekijöillä oli asiakirjoista syntynyttä vaikutelmaa parempi käsitys 
perheen dynamiikasta, mutta asiakirjoista perheen kokonaistilanne ei välittynyt jopa 
ollenkaan, tai ymmärrys siitä jäi hyvin ohueksi. Kuvaus perheen kokonaistilanteesta ja 
vuorovaikutussuhteista loisi syvemmän ymmärryksen siitä, mitä nuoren ongelmien 
taustalla on ja sitä myötä myös siitä, miten niihin voitaisiin vaikuttaa. 
 
8.3 Suositukset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tutkimukseni perusteella suosittelen, että asiakirjoissa tuotaisiin enemmän näkyviin 
myös koko perheen tilanne ja hyvinvointi. Vaikka periaatteena lieneekin dokumentoida 
vain nuorta koskeva olennainen tieto, lienee perusteltua ajatella nuoren läheissuhteet ja 
kasvuolosuhteet perustavanlaatuisena osana nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
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Asiakirjoja ei toki ole tarkoitus laatiakaan tutkimuskäyttöä varten, vaan asiakkaiden 
palvelemiseen ja heidän elämäntilanteensa parantamisen työvälineeksi. Perheen kanssa 
työskentely myös dokumentoinnin tasolla voisi kuitenkin tuoda käytännön 
työskentelyyn laajempaa näkemystä ja auttaa sosiaalityöntekijää kiinnittämään entistä 
enemmän huomiota perheolosuhteisiin. Myös jo edellisessä alaluvussa esille ottamani 
looginen kirjaamistapa asiayhteyksineen olisi sekä edellisen näkökulmien laajentamisen 
että tiedonsiirron kannalta tärkeää. Tilanteen kehittymistä ja työskentelyn tavoitteiden 
täyttymistä seurataan asiakassuunnitelmissa, mutta kenties suunnitelmia lyhyemmällä 
aikavälillä laitoksessa tehtävät yhteenvedot avohuollon sijoituksesta, sen kulusta ja 
nuoren tilanteesta voisivat auttaa sijoituslaitoksia seuraamaan nuoren tilannetta ja 
hyvinvoinnin muutoksia järjestelmällisemmin.  
 
Avohuollon sijoituksen paikkaa lastensuojelun prosessissa tulisi myös harkita siten, että 
sitä mahdollisuuksien mukaan käytettäisiin jo varhaisemmassa vaiheessa, kuin vasta 
viime sijaisena keinona ehkäistä huostaanotto. Tällöin haastavaksi tehtäväksi saattaa 
nousta nuoren ja perheen sitouttaminen varsin radikaaliin toimenpiteeseen tilanteessa, 
jossa asiakkaat eivät koe tarvitsevansa niin intensiivistä tukea. Kuten Raunio (2006) on 
todennut, sosiaalityöllä on myös hyvinvointipoliittinen orientaatio ja käytännön työn 
tekijöillä voisikin olla paljon annettavaa rakenteellisen sosiaalityöhön. Uskonkin 
kokeneilla sosiaalityöntekijöillä olevan perusteltuja ajatuksia ja näkemyksiä siitä, 
millaisia avohuollon tukitoimia nuorille pitäisi olla tarjolla, millaisista tukitoimista he 
arvioisivat olevan nuorelle hyötyä, ja mikä tärkeää, millaisiin tukimuotoihin nuoret 
saataisiin sitoutettua. Eikä pidä unohtaa, että edellä mainittua asiaa tulisi kysyä myös 
nuorilta itseltään, ja kaikki tämä tieto pitäisi saada palveluiden kehittämisen ja 
päätöksen teon käyttöön. 
 
Tässä tutkimuksessa käytetty laaja aineisto antaisi mahdollisuuden avohuollon 
sijoituksen kuin myös muiden avohuollon tukitoimien vaikuttavuuden tutkimiseen 
syvällisemmin. Erillisiä tutkimuksia voisikin tehdä esimerkiksi psyykkisesti oireilevista 
tai huostaanotetuista nuorista tarkastelemalla prosessin aikana heihin kohdistettuja 
avohuollon tukitoimia ja niiden vaikutuksia. Näin saataisiin paremmin tietoa siitä, 
millaiset tukitoimet toimivat kenellekin, mitkä keinot auttavat kotiin sulkeutuvia nuoria, 
mitkä psyykkisesti oireilevia ja mitkä rajusti riskikäyttäytyviä nuoria. Entä millaisin 
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keinoin vanhemmat saadaan mukaan työskentelyyn ja edistämään muutosta myös 
itsessään? 
 
Lastensuojelun avohuollon ja avohuollon sijoituksen vaikuttavuutta voisi tutkia 
spesifimmin esimerkiksi asiakkuusprosesseja kestoineen ja tukitoimineen, 
asiakkuuksien taustoja ja nuorten ja perheiden problematiikkaa eritellen. Avohuollon 
sijoituksen vastaamista nuorten ongelmiin voisi tutkia myös järjestelmällisesti 
tarveperusteisemmin, esimerkiksi Myllärniemen (2005) ja Heikkinen (2007) ja Heinon 
(2007) ongelmien erittelyä hyödyntäen, tai asiakassuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden 
saavuttamisen arviointina, kuten myös Muukkonen (2008) ja Suhonen (2008) ovat 
esittäneet. Tarvetta olisi myös kehittää laadullisia välineitä moniulotteisen ja 
kontekstisidonnaisen hyvinvoinnin tutkimiseksi, jotta päästäisiin intensiivisemmin 
käsiksi esimerkiksi hyvinvointi-indikaattoreiden takana oleviin hyvinvoinnin 
osoittimien kokemuksiin. Tarvittaisiin myös laadulliseen tutkimukseen soveltuva 
vakioinen hyvinvoinnin ”patteristo”, jotta esimerkiksi juuri asiakirjoissa olevaa 
sirpaleista hyvinvointitietoa voitaisiin analysoida systemaattisesti. 
 
Tulisi myös tutkia tukitoimien sisältöjä, sillä esimerkiksi avohuollon sijoitus 
tukitoimena ei kerro juuri mitään tukitoimen sisällöstä, eli siitä työstä ja menetelmistä, 
mitä sijoituksen aikana käytetään. Jo nuoren ja perheen saama konkreettinen etäisyys 
toisistaan voi olla yksi merkittävästi auttava tekijä, mutta miten työntekijöiden johdolla 
pidetyt terapeuttissävytteiset keskustelut auttaa, miten samassa sijoituspaikassa olevat 
nuoret saavat toisistaan vertaistukea ja miten ne heihin vaikuttaa, ja niin edelleen? 
Tukitoimien sisältöjä tutkimalla saataisiinkin tarkempaa tietoa siitä, mikä sijoituksessa 
vaikuttaa, millaiset keinot toimivat missäkin tilanteessa ja kenelle. Tutkimuksesta olisi 
myös hyötyä tukitoimien toteuttajille, joiden tiedon pohjalta olisi mahdollista kehitellä 
tutkittuun tietoon perustuvia työskentelymenetelmiä ja -välineitä. 
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Liite 1 
 
Lasten ja nuorten kansalliset hyvinvoinnin indikaattorit 
(Lähde: Aira, Hämylä ja Kannas 2013.) 
 
1. MATERIAALINEN ELINTASO 
Tässä kuvataan lasten hyvinvointia materiaalisen elintason näkökulmasta. Kokonaisuus sisältää 
indikaattorit: 
1.1 Lasten pienituloisuusaste 
1.2 Perheen varallisuusindeksi (Family Affluence Scale, FAS) 
1.3 Vakavat elintasovajeet lasten perheissä 
1.4 Lasten kuuluminen pitkäaikaisesti toimeentulotukea saaviin perheisiin 
1.5 Lasten kuuluminen kotitalouksiin, joissa on hyvin vähän työssäkäyntiä 
1.6 Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus 
 
2. TERVEYS 
Tässä kuvataan lasten terveyttä kuolleisuuden, terveystottumusten sekä psyykkistä ja sosiaalista 
hyvinvointia ilmentävien indikaattoreiden kautta: 
2.1 Imeväiskuolleisuus 
2.2 Itsemurhakuolleisuus 
2.3 Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus 
2.4 Ei yhtään läheistä ystävää 
2.5 Elämään tyytyväisyys 
2.6 Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa 
2.7 Päivittäinen tupakointi 
2.8 Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 
2.9 Liikuntasuosituksen täyttävät, vähintään tunnin joka päivä liikkuvat (uusi) 
2.10 Ylipaino 
2.11 Hedelmien syöminen päivittäin 
 
3. KOULU JA OPPIMINEN 
Lapset viettävät suuren osan elämästään koulussa suorittaen pakollista oppivelvollisuuttaan. Valtaosa 
jatkaa opiskelua myös peruskoulun jälkeen. Koulu onkin yksi merkittävimmistä lasten arkiympäristöistä, 
jossa on mahdollista tukea ja vahvistaa lasten hyvinvointia. Tässä ulottuvuudessa lasten hyvinvointia 
tarkastellaan koulun ja oppimisen näkökulmasta yhdeksän indikaattorin avulla. Nämä indikaattorit 
liittyvät kouluoloihin, oppimiseen ja sen tukeen koulussa ja kotona, koulutuksen keskeyttämiseen ja 
jatkamiseen sekä koulusta pitämiseen: 
3.1 Peruskoulusta ilman päättötodistusta eronneet 
3.2 Peruskoulun ryhmäkoot 
3.3 Erityisen ja tehostetun tuen oppilaat 
3.4 Pidennetty oppivelvollisuus 
3.5 Peruskoulun oppilaat, jotka eivät välittömästi jatkaneet tutkintotavoitteista 
opiskelua 
3.6 Heikko lukutaito 
3.7 Koulusta pitäminen 
3.8 Vanhemmat rohkaisseet menestymään koulussa 
 
4. TURVALLINEN KASVUYMPÄRISTÖ 
Tässä kuvataan lasten turvallista kasvuympäristöä kotona, koulussa ja vapaa‐ajalla. Lasten turvallista 
kasvuympäristöä kuvataan aluksi lapsikuolleisuuden ja sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien kautta. 
Lapsikuolleisuus ‐indikaattori on sijoitettu tähän ulottuvuuteen sen vuoksi, että 1‐17‐vuotiaiden 
kuolemansyinä liikenneonnettomuudet ja muut tapaturmat ovat yleisiä.  Kasvuympäristön turvallisuutta 
esitellään lisäksi indikaattoreilla, jotka liittyvät erityyppiseen väkivallan uhkaan ja väkivallan uhriksi 
joutumiseen, koulukiusaamiseen ja siihen puuttumiseen sekä perheessä esiintyvään alkoholinkäyttöön. 
Lasten arkista elinympäristöä taustoittaa indikaattori perherakenteesta. Lasten elinympäristön laadusta 
perhetyyppi ei kuitenkaan kerro, mutta perhetyyppien yleisyydet osoittavat ajassa tapahtuneita 
muutoksia perheiden muodostamisessa. Kokonaisuus sisältää indikaattorit: 
4.1 Lapsikuolleisuus 
Liite 1 
4.2 Sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien esiintyvyys 
4.3 Väkivaltatilanteet haittaavat opiskelua 
4.4 Koulukiusattuna vähintään kerran viikossa 
4.5 Kiusaamiseen ei ole puututtu 
4.6 Alkoholin käyttö perheessä 
4.7 Vanhempien lapseen kohdistama henkinen ja fyysisen kuritusväkivalta 
4.8 Rikoksen uhriksi joutuneet lapset 
4.9 Seksuaalista väkivaltaa kokeneet 
4.10 Vuoden aikana tappelussa mukana olleet 
4.11 Perherakenne 
 
5. OSALLISTUMINEN JA VAPAA‐AIKA  
Tässä kartoitetaan lasten osallistumista koulussa, kotona ja vapaa‐ajalla. Koulussa lasten osallistumisen 
kokemuksia tarkastellaan opettajan ja oppilaan välisen vuorovaikutuksen sekä oppilaiden 
vaikutusmahdollisuuksien näkökulmasta. Kotona osallistumista ja kuulluksi tulemista kuvaavat 
indikaattorit ”Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa” sekä ”Perheen yhteisille aterioille 
osallistuminen”. Indikaattoriksi soveltuvan tutkimustiedon ollessa rajallinen, on lasten vapaa‐ajan 
harrastustoimintaa mahdollista esitellä vain karkeasti jonkun harrastuksen omaavien sekä 
urheiluseuratoimintaan osallistuvien lasten osuuksina. Lisäksi tietoa on saatavilla siitä, missä määrin 
lapset osallistuvat järjestöihin, seuroihin tai kerhoihin. Kirjoja ja sanomalehtien lukemisen 
indikaattoreiden tausta on Lasten oikeuksien sopimuksessa, jossa mainitaan lasten oikeus saada tietoa. 
Tämän luvun tausta Lasten oikeuksien sopimuksessa on kokonaisuudessaan ja tiivistetysti seuraava: 
”Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapsella on oikeus osallistua, vaikuttaa ja 
tulla kuulluksi (12). Lapsella on mielipiteen ilmaisemisen vapaus ja oikeus saada tietoa 
(13) sekä ajatuksen‐ , omantunnon‐  ja uskonnonvapaus (14). Lapsilla on oikeus 
järjestäytyä ja toimia yhdistyksissä (15) sekä oikeus lepoon, leikkiin ja vapaa‐ aikaan 
sekä taide ja kulttuurielämään (31). Pakolais‐  ja vammaiselle lapselle tulee taata samat 
oikeudet.” 
Kokonaisuus sisältää indikaattorit: 
5.1 Opettajan ja oppilaan välinen vuorovaikutus 
5.2 Oppilaiden mielipiteitä ei huomioida koulutyön kehittämisessä 
5.3 Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 
5.4 Osallistuminen perheen yhteisille aterioille 
5.5 Sanomalehtien lukeminen 
5.6 Kirjojen lukeminen 
5.7 Järjestöön, seuraan tai kerhoon kuuluminen 
5.8 Harrastaminen 
5.9 Urheiluseuran toiminaan osallistuminen 
 
6. YHTEISKUNNAN TARJOAMA TUKI JA SUOJELU 
Tässä käsitellään lasten hyvinvointia yhteiskunnan tarjoaman tuen ja suojelun näkökulmasta. 
Indikaattorit kuvaavat lasten päivähoitoastetta, kouluterveydenhuollon saatavuutta sekä 
raskaudenkeskeytysten ja synnytysten yleisyyttä 13–17‐vuotiailla. Lisäksi lastensuojeluun liittyviä 
indikaattoreita on neljä ja rikoskäyttäytymistä kuvataan kahdella indikaattorilla. Tarkoituksena on ollut 
kuvata, missä määrin lapset joutuvat esimerkiksi huonon kohtelun uhreiksi tai rikkovat itse lakia ja 
tarvitsevat siitä syystä erityistä tukea ja suojelua (OKM 2011). Indikaattorit ovat: 
6.1 Päivähoitoaste 
6.2 Vaikeus päästä koululääkärin ja ‐terveydenhoitajan vastaanotolle (osin uusi) 
6.3 Raskaudenkeskeytykset ja synnytykset 
6.4 Lapsiperheiden kotipalvelu edeltävän vuoden aikana 
6.5 Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleet lapset 
6.6 Lasten huostaanotot 
6.7 Toistuvasti sijoitetut lapset 
6.8 Enemmän kuin kuusi kuukautta laitoshuollossa olleet lapset 
6.9 Itse ilmoitettu rikoskäyttäytyminen 
6.10 Rangaistukset tehdyistä rikoksista
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Lasten ja nuorten kansainväliset hyvinvoinnin indikaattorit 
(Lähde: Casas 2011, 659 ref. Adamson (Ed.) 2007.) 
 
➢ Material well-being: 
■ Relative income poverty (% of children) 
■ Workless households (% of children) 
■ Information deprivation (% low-wage households; scant educational 
      resources;% households with fewer than 10 books) 
 
➢ Health and safety 
■ Health during the first year of life (deaths per thousand before age 
      12 months;% low birth weight) 
■ Preventative health services (% measles, DPT, and polio immunizations) 
■ Safety (accidental deaths per 100,000 between ages 0–19). 
 
➢ Educational well-being 
■ School achievement at age 15 (reading, math, science ability) 
■ Post-basic education (% of 15–19 year olds who remain in the educational 
      system) 
■ Transition to work (% of 15–19 year olds who neither study nor work;% of 
      15 year olds anticipating low-skilled jobs) 
 
➢ Interpersonal relationships 
■ Family structure (% in single–parent family;% in substitute family) 
■ Family relationships (% eating a main meal with parents once per week; 
      % whose parents who spend time “just chatting” with them) 
■ Relationships with peers (% who report having “friendly and helpful” 
      peers) 
 
➢ Behavior and risks 
■ Behaviors related to health (% who eat breakfast;% eat fruit daily;% 
      physically active;% overweight) 
■ Risky behaviors (% who smoke;% having been inebriated more than two 
      times;% use cannabis;% having had sexual relations at age 15;% using 
      condoms; adolescent fertility rate) 
■ Experience of violence (% having been involved in fights;% having been 
      bullied by a peer). 
 
➢ Subjective well-being 
■ Health (% reporting “good” vs. “poor” health) 
■ School life (% who “really like school”) 
■ Personal well-being (% scoring above average on life satisfaction;% 
      reporting negative personal well-being
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Katkelma aikajanasta  
(tietoja muutettu anonymiteetin suojaamiseksi) 
 
10/2010 
*ls-ilm. 
201010 LS Perheväkivalta tai sen uhka Lastensuojeluilmoitu 
Aloitetaan lastensuojelutarpeen selvitys  
12/2010 äiti soittanut ja perunut jälleen tapaamisajan. Varattu uusi. 
01/2011 
*ls-ilm. 
*ah-sij. 
*koulu-
kuraattori 
 
Lastensuojeluilmoitus 
--- kertonut isäpuolen käyneen käsiksi – isäpuoli on päihtynyt --- (poliisin mielestä) tilanne sellainen ettei nuoren ole mahdollista jäädä kotiin 
yöksi --- 
 
Tullut uusi lastensuojeluilmoitus - Päätetään lastensuojelutarpeen selvitys, aloitetaan avohuollon asiakkuus. 
isäänsä kertoo tapailevansa säännöllisesti  
kertoo tulevansa hyvin toimeen äitinsä kanssa 
Alkoholinkäytöstä kysyttäessä äiti sanoi, että aikalailla sitä on, kerran viikossa vähintään ja joskus vapaapäivinä. isäpuoli ottaa alkoholia 
reilusti ja on ihan humalassa,. – äiti sanoi, että jonkun verran ottaa itsekin 
äidin mukaan nuoren on muutoin turvallista olla kotona paitsi näissä kärjistyneissä tilanteissa.  
äidillä huoli varastelusta ja tupakanpoltosta 
nuori tavannut kuraattoria, keskustelleet jaksamisesta. Koulussa ei ole muuten ollut huolta, on pärjännyt ihan mukavasti 
jatkaa olemista laitoksessa – kotona väkivallan uhkaa, alkoholia,  
äidin kanssa voi tavata, ei kotona käyntejä kunnes tilanne saadaan rauhoittumaan ja selvitettyä 
 
02/2011 
*matalan 
kynnyksen 
psyk. 
kartoitus 
suunnitelmissa mennä huomenna kaverin kanssa käymään kaupungilla kahvilla. 
isä kävi tapaamassa ja nuori oli siitä hyvillään 
äitiä ja isäpuolta tavattu laitoksessa 
mukava ja juttelevainen nuori, odottaa kotiin pääsyä seuraavan as-palaverin jälkeen 
luki päivällisen jälkeen kokeeseen, joka on huomenna 
Tehtiin kotisopimusta äidin, isäpuolen, nuoren ja laitoksen kesken 
 
03/2011 
* matalan 
kynnyksen 
psyk. 
kartoitus 
 
sij.päättyy 
mietti, milloin pääsisi kotiin pitemmäksi aikaa, olisi kuulemma valmis menemään, myös sostt. näki hyvänä, että nuori opettelee kotona olemista 
voi harjoitella kotona nyt pitempiä jaksoja 
oli iloinen ja reipas ja kertoi viikonlopun kotona menneen hyvin 
menee torstaina kotiin yöksi suoraan koulusta 
isän mielestä nuori on nyt vapautuneempi, juttelee asioista enemmän ja haluaisi kotiin. - on mennyt kaikkiaan hyvin (on hoitanut koulun, 
noudattanut sääntöjä, hoitanut siivous- ja iltapalavuorot)  – sovitaan kotiin sanktiot tupakoinnista ja varastamisesta. Perheelle tukea 
ristiriitatilanteiden selvittelyyn ja väkivallan lopettamiseksi. 
Liite 3 
Hyvin on kotona ruvennut sujumaan sekä äidin että nuoren mielestä. – 
Äiti toivoi vielä jatkossa perheelle jotain apua tueksi. Sovittiin, että perhetyöntekijä aloittaa perheen kanssa nuoren kotiutuessa. Vanhemmille 
ehdotettu tapaamisia päihdetyöntekijän kanssa, eivät kokeneet tarpeelliseksi. 
 
04/2011 
*perhetyö 
Äiti totesi, että neuvotteluja käydään edelleen kotitöiden tekemisestä ja iltalomista. Mutta muuten on mennyt mukavasti 
kotona on vapaampi ilmapiiri ja se on korjaantunut entisestä huomattavasti - Äidin arvion mukaan sovitut isän tapaamisajat ovat toteutuneet 
paremmin kuin aikaisemmin – perhetyöntekijä kertoo myös, että heillä ei ole kotikäyntien perusteella jäänyt nuoresta huolta  
Äiti toteaa, että heillä ei ole toiveita lastensuojelun palveluihin tällä hetkellä. On kokenut hyvänä sen, että saaneet apua ja että nyt tietää, mistä 
apua voi pyytää, jos sitä jatkossa tarvitsee 
 
05/2011 
*perhetyö 
perhetyö 
06/2011 
*perhetyö 
perhetyö 
 
07/2011 
*perhetyö 
Kaikki osapuolet olleet tyytyväisiä perhetyöhön, nyt ollaan yhtä mieltä siitä, ettei työskentelylle enää tarvetta. 
(asiakkuus päätetty) 
04/2012 Lastensuojeluilmoitus näpistyksestä. Asianosaiset selvittäneet asian, lastensuojelu ollut perheeseen yhteydessä. Ei nähty tarvetta 
toimenpiteille. 
08/2012 
*ls-ilm. 
*kiir. sij. 
Tullut lastensuojeluilmoitus. Kotona aikuiset olleet päihtyneitä, nuori itsekin käyttänyt päihteitä rajusti ja karannut kotoa ---  huono ja rikollinen 
kaveripiiri ovat toinen huoli --- Tehty kiireellinen sijoitus… 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
Liite 4 
Katkelma prosessirunkojen muistiinpanoista (tietoja poistettu anonymiteetin suojaamiseksi) 
 
Koodi Tullut asiak-
kaaksi, IKÄ? 
Aiempia 
sijoituk-
sia? 
Aiemmat tukitoimet? Asiakk
uuden 
kesto 
ennen 
ah-
sijoitus
ta? 
Alkanut 
kiireel-
lisenä? 
Ikä ah-sij. 
alkaessa? 
Sij.aik. muut 
tukitoimet? 
Sij.kesto ? Mihin 
päät-
tynyt? / 
Minne 
mennyt? 
Asiakkuus jat-
kunut? Tukitoimet? 
Hu-
ostaan 
otto 
myöhem
min? 
Asiakkuus 
päättynyt 
8/13 men-
nessä? 
X 
 
15v. 
sukupuoli 
kyllä ei 0 ei 15 psyk.hoito 167vrk 
 
toinen 
laitos 
(ah) 
kyllä, sijoitus, 
tukihlö 
ei 18v., jh 
 
X 
 
12v. 
sukupuoli 
kyllä avotyö, sijoitus, ttt 5v. kyllä 17  134vrk kotiin kyllä, avo kyllä 18., jh 
X 
 
11v. 
sukupuoli 
ei ls-selvityksiä 2v.  ei 13 psyk.hoito 35vrk 
 
kiir.sij. 
muualle 
kyllä, avo ei kyllä, sulj. 
ennen 18v. 
 
X 
 
12v. 
sukupuoli 
ei koulun tuki (pienluok-
ka+kuraattori) 
2,5v. ei 14 tarj.tukihlö – ei 
halunnut, 
koulun ja 
laitoksen tiivis 
yhteistyö 
221vrk kotiin kyllä, avotyö 
uusi ah-sij. myöh. 
 
psyk. ja päihdep. 
ei kyllä, sulj. 
ennen 18v. 
(saa 
tarvitsemaa
nsa tukea 
muualta) 
X 
 
(12v.) 
sukupuoli 
14v. 
ei psyk.hoito, sairaala-
koulu 
3kk ei 14 psyk.hoito 216vrk kotiin kyllä, avo 
psyk.hoito, s-koulu, 
vammaistuin turvin 
its.asu  
ei jälkihuolto 
alle 18v. 
 
X 
 
14v. 
sukupuoli 
ei ls-avo, psyk., koulu 1v. ei 15 koulu, psyk., ttt 159vrk kotiin ls-avo, perhetyö, 
koulu, kir.sij.ho 
kyllä 18v., jh 
X 
 
16v. 
sukupuoli 
ei psyk., koulu 1kk ei 16 koulu, psyk. 39vrk kotiin ls-avo, psyk. ei kyllä, sulj. 
ennen 18v. 
X 
 
12v. 
sukupuoli 
kyllä kiir.sij., selvitykset, 
psyk., koulu, poliisi 
2,5v.  ei 16 päihdepalv., 
psyk. 
103vrk kotiin ls-avo, kiir. sij. ah-
sij., ho 
kyllä 18v., jh 
 
 
Liite 5 
Tutkimuslupa, josta tunnistetiedot poistettu 
 
 
 
Liite 5 
 
 
